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TITULO: Validación de instrumento para identificar el nivel de Vulnerabilidad de los Trabajadores 
de la Salud a la Tuberculosis en Instituciones de Salud. (IVTS TB- 001). 
 
 
Resumen: La Salud y Seguridad en el trabajo son una prioridad en los trabajadores que cuidan la 
salud, dada su permanente exposición a agentes de origen biológico, físico, químico entre otros, en el 
proceso de trabajo y en la atención en los servicios de salud que desarrollan. De forma particular, la 
exposición a la Tuberculosis en los trabajadores sanitarios, se considera una problemática frecuente y 
relevante en su estudio, lo cual precisa la necesidad de desarrollar procesos metodológicos y de 
validación de instrumentos sólidos, bajo criterios psicométricos, que contribuyan a la identificación e 
intervención de los factores de Vulnerabilidad implicados en la exposición laboral a la tuberculosis en 
los trabajadores del sector salud.  Objetivo: Diseñar y validar un instrumento que permita identificar el 
nivel de vulnerabilidad de los Trabajadores de la Salud a la Tuberculosis en instituciones de salud. 
Metodología: Estudio de tipo metodológico, de diseño y validación de un instrumento en sus fases de 
validación aparente y validación de contenido, que permita identificar el nivel de vulnerabilidad de los 
Trabajadores de la Salud a la Tuberculosis en instituciones de salud. Resultados: Se efectuó el diseño 
del instrumento, en sus 4 dimensiones, 19 subdimensiones y 50 ítems, con su posterior validación 
aparente en la población objeto, mediante la valoración de la comprensibilidad, en una muestra 
aleatoria de N° = (502) trabajadores de la salud, de dos instituciones en las cuales se brindaba atención 
a pacientes con diagnóstico de tuberculosis. La valoración de la comprensibilidad del instrumento en la 
población objeto, fue del (97,8%). De igual manera, en el juicio de expertos se obtuvo un índice mayor 
de >0.58 en la comprensión de los ítems con N= (0.90), una precisión del N= (0.90), y una claridad del 
N= (0.92). En la validación de contenido se obtuvo una razón de validez de Lawshe modificado por 
Tristán del N= (0,91), demostrando validez aparente y de contenido en el instrumento. Conclusiones: 
El diseño y validación del instrumento (IVTS TB- 001), a nivel de validación aparente obtuvo 
comprensión de los ítems en la población objeto de estudio. Así mismo, obtiene resultados de validez 
aparente en la valoración de comprensión, precisión, claridad,  y en la validez de contenido en la 
relevancia de los ítems dada por los expertos, lo cual la convierte en una herramienta de gran utilidad 
en el campo de la Salud y Seguridad en el Trabajo en el sector salud. De este modo, se sustenta una 
herramienta sólida, base para continuar con los procesos de validación de un instrumento, a nivel de la 
confiabilidad, la validez de criterio y validez de constructo, que posibilite la medición del nivel de 
vulnerabilidad de los trabajadores de la salud a la tuberculosis en instituciones de salud.  
 
 
Descriptores/palabras claves (BVS-DeCs): Ocupacional, Tuberculosis, Trabajadores de la Salud, 


















TITLE: Validation tool to identify the level of vulnerability of Health Workers TB in health facilities. 
(IVTS TB-001). 
 
Summary: Health and Safety at work is a priority in health care workers, given their permanent exposure 
to biological agents, physical, chemical origin among others, in the process of work and care in the 
health services developing. In particular, exposure to TB in health care workers, is considered a common 
and important problem in this study, which requires the need to develop methodological validation 
processes and solid instruments, with psychometric criteria that contribute to the identification and 
intervention of vulnerability factors involved in occupational exposure to TB in health care workers. 
Objective: Design and validate a tool to identify the level of vulnerability of Health Workers TB in health 
facilities. Methodology: methodological study, design and validation of an instrument with validation 
phase’s apparent and content validation, to identify the level of vulnerability of Health Workers TB in 
health facilities. Results: The design of the instrument was performed in the 4 dimensions, 19 
subdomains and 50 items, with subsequent validation apparent in the target population, by assessing 
the comprehensibility, in a random sample of No. = (502) workers health, of two institutions which care 
is provided to patients diagnosed with tuberculosis. The assessment of the comprehensibility of the 
instrument in the target population was (97.8%). Similarly, in the judgment of experts a higher rate of> 
0.58 in understanding the items with N = (0.90), accuracy N = (0.90), and clarity of the N = (0.92) was 
obtained. In the content validation it was obtained a reason Lawshe validity amended by Tristan N = 
(0.91), showing face and content validity of the instrument. Conclusions: The design and validation of 
the instrument (IVTS TB-001) at the level of validation apparent understanding of the items obtained in 
the study population. Also, results obtained in assessing face validity of understanding, accuracy, clarity, 
and content validity in the relevance of the items given by experts, which makes it a very useful tool in 
the Health and Safety at Work in the health sector. This Way it builds a solid tool, basis for continuing 
the process of validation of an instrument, in terms of reliability, criterion validity and construct validity, 
which enables measurement to identify the level of vulnerability of Health Workers TB in health facilities. 
 
Descriptors / keywords (BVS-DeCs): Occupational Tuberculosis, Health Workers, validation of 
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La estrecha relación de la Salud y el Trabajo como categorías permeadas por aspectos histórico-
sociales, sociopolíticos, económicos entre otros, ameritan un estudio profundo  de la Salud y Seguridad 
en los diferentes escenarios de trabajo, espacios donde los individuos y colectivos de trabajadores 
desarrollan sus potencialidades, pero donde también, pueden estar expuestos a diferentes agentes 
peligrosos que aumentan su vulnerabilidad de enfermar generando efectos adversos y/o daños en su 
salud.1  
 
En tanto, se reconoce necesario visualizar para efectos de la presente investigación, como la 
influencia del trabajo en la salud,  se ve afectada por patrones específicos de desgaste, y procesos 
alternados de Salud- Enfermedad en los trabajadores. La determinación social de la salud y enfermedad 
en los trabajadores, y los fenómenos de la flexibilización y precarización laboral, en el mundo actual del 
trabajo, impactan de manera negativa en las condiciones de trabajo, el estado de salud, y en la dimensión  
individual/extralaboral, de los trabajadores especialmente aquellos que conforman el sector salud.2  
 
En este contexto, y sustentándose en el desarrollo conceptual de la Maestría en Salud y Seguridad 
en el Trabajo de la Universidad Nacional de Colombia, en el modelo conceptual de las Condiciones de 
Trabajo -Salud, y partiendo de los avances investigativos en la línea de Promoción de la Salud en los 
Lugares de Trabajo y Prevención de efectos Adversos, la presente investigación reconoce el sector salud 
y sus trabajadores, como prioridad en investigación e intervención desde el que hacer de la Salud y 
Seguridad en el Trabajo.  
 
En su aporte, la presente investigación, desarrolló el  diseño y validación de un instrumento que 
permitiera identificar el nivel de Vulnerabilidad de los Trabajadores de la Salud a la Tuberculosis en 
Instituciones de Salud, reconociendo la problemática de exposición laboral que causa esta enfermedad 
en los trabajadores sanitarios, como una condición adversa que hoy por hoy, genera un impacto 
considerable en términos de morbimortalidad, afectación de la calidad de vida en los trabajadores del 
sector salud y gastos catastróficos en los sistemas de sanitarios del mundo.   
 
En el marco general, la Organización Internacional del Trabajo (OIT), ha mencionado que los 
trabajadores sanitarios, son una población priorizada desde el que hacer de la Salud y Seguridad en el 
Trabajo, dado a que estos trabajadores constituyen la estructura angular, de los sistemas de salud en 
el mundo. De igual manera, reconoce, que los trabajadores del sector salud, están expuestos a 
condiciones de trabajo adversas, derivadas de la exposición permanente en sus lugares de trabajo a 
contaminantes químicos, físicos biológicos, alta carga mental y física, así como también, la influencia 












Por su parte, la tuberculosis es considerada una grave problemática en la salud pública en el 
mundo y en Colombia, siendo la segunda causa de muertes derivadas de enfermedades de tipo 
infectocontagiosas en la población general, verificado por sus indicadores epidemiológicos en su 
persistencia4. Esta enfermedad, trasciende el campo de interés de la salud pública, a la salud laboral, 
en razón de que la exposición de los trabajadores del sector salud en sus escenarios de trabajo se 
incrementa, ante la existencia de casos con diagnósticos tardíos de la enfermedad en la comunidad.5  
 
Se menciona acorde a lo anterior, que por cada caso de Tuberculosis activa sin tratamiento, se 
genera riesgo de exposición y contagio de 15- 20 contactos, entre ellos los trabajadores de la salud 
durante el proceso de atención sanitaria. Por tanto, se constata en los diferentes estudios, un riesgo 
relativo de transmisión y desarrollo de la enfermedad activa en los trabajadores del sector salud, hasta 
100 veces mayor en relación a la población en general.6 
 
La exposición a la Tuberculosis en los Trabajadores de la Salud puede ser considerada una 
problemática compleja y poco estudiada en Latinoamérica y en Colombia, en la cual se hace necesario 
desarrollar procesos investigativos y de validación de instrumentos como el que se desarrolla en esta 
tesis de investigación, que brinde soporte a estudios diagnósticos y de intervención. Por lo tanto, la 
presente investigación consideró que antes de realizar un diagnóstico o intervención para la exposición 
de los trabajadores de la salud a la tuberculosis, era necesario iniciar por el diseño y validación de una 
herramienta que integrara las dimensiones individuales/extralaborales, las condiciones de trabajo, las 
condiciones de salud y el control de la infección  de gran relevancia en el análisis de la problemática 
del objeto de estudio. 
 
Teniendo en cuenta lo anterior se efectuó el diseño y validación de un instrumento, partiendo del 
análisis de constructo requerido en el proceso de investigación. Por tanto se asume la importancia del 
concepto de Vulnerabilidad en salud, como referente conceptual el cual ha sido desarrollado por 
importantes autores, quienes han definido la vulnerabilidad, como “la susceptibilidad de las personas a 
problemas y/o daños en su salud a nivel individual y colectivo”, y en donde particularmente, se pueden 
evidenciar diferentes niveles de afectación o vulnerabilidad de enfermar por tuberculosis, derivado de 
la influencia de las condiciones de vida, de trabajo y salud.7  
 
En la formulación de esta investigación se desarrolla  en el marco del constructo de vulnerabilidad 
en salud, y su aplicación en la vulnerabilidad de los trabajadores de la salud a la tuberculosis, lo cual 
guarda coherencia frente al referente conceptual de las condiciones de salud del individuo, las 
condiciones de trabajo (intra y extralaborales), y del control de la infección, como categorías relevantes 
en la problematización del objeto de estudio para la conformación de las dimensiones del instrumento 
IVTS TB-001.8 En particular se evidencia en el desarrollo conceptual del concepto de vulnerabilidad la 
aplicación de la dimensión social, en las condiciones de trabajo y salud,  su pertinencia y relevancia en 
términos de un análisis integral no solo centrado en el ambiente físico del trabajo, y del riesgo, sino en 
el análisis de las condiciones tanto intra como extralaborales con las condiciones individuales y 
programáticas en su complejidad.   
 
La presente investigación presentará el proceso del diseño, y validación del instrumento para 
identificar el nivel de Vulnerabilidad de los Trabajadores de la Salud a la Tuberculosis en Instituciones de 









las dimensiones implicadas en la exposición ocupacional, desde lo individual, las condiciones de salud 
y trabajo de forma integral. 
 
 Finalmente, el diseño y validación inicial del instrumento para identificar el nivel de vulnerabilidad 
de los Trabajadores de la Salud a la Tuberculosis en Instituciones de Salud o denominado (IVTS TB-001), 
presentará en el desarrollo de esta tesis de Maestría en Salud y Seguridad en el trabajo, la 
contextualización y problematización del objeto de estudio, los objetivos, el marco conceptual, y 
metodológico, los resultados, la discusión y conclusiones, que permita ser referente a procesos 
psicométricos de validación de instrumentos en el campo, y en su aplicación operativa logre el 
desarrollo de intervenciones apropiadas, pertinentes y coherentes a las necesidades reales en salud 
de los trabajadores, que fomenten la Promoción de la Salud en los lugares de Trabajo, la prevención 

































1) Problematización del 
Objeto de Estudio.  
 
 
Laennec at the Necker Hospital Auscultating a Tuberculosis Patient in Front of His Students, Theobald Chartran. Sorbonne, 














1. PROBLEMATIZACIÓN DEL OBJETO DE ESTUDIO. 
 
1.1 El contexto del trabajo en el sector salud.  
 
Considerando los trabajadores de la salud como la principal fuerza laboral en los sistemas 
sanitarios del mundo, estos tienen como objetivo el restablecimiento, recuperación, rehabilitación y la 
promoción de la salud, así como la prevención de la enfermedad en los diferentes escenarios de vida 
de la población9. Sin embargo, si bien los trabajadores del sector constituyen el pilar fundamental del 
accionar en salud, también son considerados como población prioritaria de intervenciones, dadas las 
problemáticas derivadas de la exposición a los agentes peligrosos en sus lugares de trabajo, que 
afectan alcanzar una adecuada Promoción de su salud, la calidad de Vida laboral, e impactan 
negativamente en la seguridad y calidad en la prestación de la atención en salud.10 
 
En particular, los trabajadores del sector salud pueden estar expuestos a múltiples agentes 
peligrosos derivados del contacto con contaminantes de naturaleza química, biológica, física, 
condiciones de trabajo inseguras, carga física y mental, y aquellas que se relacionan a la organización 
del trabajo, que interactúan unas con otras, generando diferentes niveles de vulnerabilidad de enfermar 
o generar daños en la salud de los trabajadores. Se concibe que los trabajadores del sector son el pilar 
fundamental de la atención en salud, sin embargo, en el análisis de causalidad de sus perfiles de 
enfermar, causa contradicción que su salud se vea afectada por la exposición a condiciones de trabajo 
adversas o deficientes.11 
 
Por tanto, el contexto laboral en el sector salud puede ser considerado complejo en su intervención 
y análisis, dada la influencia de los factores ambientales del trabajo, y la aparición de fenómenos como 
la flexibilización laboral, la disminución salarial, la extensión de las jornadas de trabajo, el multi-empleo, 
y la aparición de formas atípicas de vinculación laboral principalmente en países Latinoamericanos, en 
donde las políticas neoliberales han llevado la afectación de la calidad de vida laboral y del ambiente.12 
 
1.2 La Tuberculosis un problema de salud pública y laboral. 
 
La Tuberculosis es una enfermedad respiratoria infecciosa, de transmisión de persona a persona, 
causante de millones de enfermos y muertes cada año, la cual persiste a pesar de los avances 
tecnológicos y científicos en el mundo. Su aparición y su persistencia, ha estado íntimamente ligada a 
los determinantes sociales y de la salud, es decir, a las formas de vida de la población, la pobreza, la 
desnutrición, afectando a diferentes segmentos poblacionales, en especial grupos con amplias 
desigualdades económico sociales, y limitantes de acceso a los sistemas de salud.13 
 
Se estima que  una de cada tres personas en el mundo puede portar la bacteria causante de la 
enfermedad Mycobacterium Tuberculosis sin embargo, solo un 10% puede desarrollar la enfermedad 
activa en algún momento de la vida, ligado a las condiciones de inmunidad del individuo, factores 
genéticos y biológicos.14  
 
Si bien, se han obtenido reducciones significativas de incidencia y mortalidad de esta enfermedad, 
la tuberculosis persiste en el escenario mundial, siendo asociada frecuentemente a la desnutrición, la 









diabetes, entre otras comorbilidades inmunosupresoras. De igual manera,  el bajo acceso a los servicios 
de salud, y la no identificación de sintomáticos respiratorios en la atención primaria en salud, han 
perpetuado su cadena de transmisión especialmente en las grandes urbes.15  
 
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS),  en las cifras disponibles del Reporte Global 
de Tuberculosis del año 2015, se estimó que murieron a causa de la enfermedad 1,5 millones de 
adultos, afectando indicadores sociales y de vida dado el contagio de personas laboralmente 
productivas. La enfermedad presentó una incidencia (casos nuevos), de 9,6 millones cada año 
aproximadamente, una prevalencia (casos nuevos y antiguos), de 12 millones de casos, y 1,1 millones 
de  la co-infección de Tuberculosis asociada al Virus de Inmunodeficiencia Humana o TB-VIH/SIDA. 
Acorde a lo anterior, si bien la tendencia en el mundo evidencia una disminución en las tasas de 
incidencia de casos de tuberculosis en los últimos años, la carga global persiste en varias regiones 
incluyendo las Américas en donde se estimaron en el 2014 cerca de 215.000 casos por año.16  
 
La problemática de la Tuberculosis es compleja en el escenario epidemiológico mundial, 
considerando que aproximadamente 0.32 millones de pacientes presentaron cepas de Tuberculosis 
Multidrogoresistente o TB-MDR, a los medicamentos efectivos de primera línea (Isoniazida y 
Rifampicina), y se estiman más de 25.000 casos por año de Tuberculosis Extremadamente Resistente 
o TB- XDR, tanto a fármacos de primera como de segunda línea.16 En el año 2007 en India, Italia, e 
Irak, se documentaron casos de Tuberculosis Totalmente Resistente o TB-TDR, una cepa incurable y 
altamente letal de la enfermedad, la cual fue registrada de  casos índices, a contactos más cercanos 
del paciente como su familia, generando un riesgo elevado de transmisión a los trabajadores de la salud 
durante el proceso de atención.17 
 
Desde la perspectiva de autoridades como la Organización Internacional del Trabajo, reconocen 
la tuberculosis como patología de interés a nivel laboral en los servicios sanitarios, especialmente 
donde consultan personas con sintomatologías respiratorias, y donde influyen las condiciones de 
trabajo y salud en los individuos, así como el control de la infección tuberculosa.18 La exposición a la 
Tuberculosis en los trabajadores de la salud puede ser considerado un campo de reciente interés, dado 
a que los estudios  referenciados, verifican necesario ampliar la comprensión de esta problemática 
desde la perspectiva de la salud pública y laboral.19 
 
A continuación se presenta el estado de conocimiento disponible relacionado al tema de 
exposición de los trabajadores de la salud a la tuberculosis, los antecedentes de la aplicación del 
constructo de vulnerabilidad, y los referentes de validación de instrumentos, los cuales son útiles y 
necesarios para el reconocimiento y sustento en la problematización del objeto de estudio soporte de 
esta investigación.  
 
1.3  El estado de conocimiento de la exposición laboral a la Tuberculosis en los 
trabajadores del sector salud. 
 
Para el reconocimiento del estado del conocimiento de la problemática objeto de estudio y sustento 
conceptual y referencial en el diseño del instrumento IVTS TB-001, se realizó  una revisión Bibliométrica 
desarrollada de manera sistemática y organizada sobre el tema de exposición laboral a la Tuberculosis 









Healthcare Workers”; palabras claves referenciadas en la Biblioteca Virtual en Salud. A partir de allí 
se realizó búsqueda de publicaciones científicas en diferentes idiomas en las bases de datos (Scielo, 
Medline, Cochrane, Embase), Bibliométrica desarrollada por los autores y publicada en revista 
internacional.20 
 
Como resultados generales fueron identificadas y analizadas 132 publicaciones científicas las 
cuales constatan importantes estudios sobre la exposición y contagio de los trabajadores de la salud 
con la tuberculosis. Las investigaciones evidencian estudios principalmente generados en países como 
Estados Unidos con un 24%, seguido por Brasil 13%, Inglaterra 9%, Francia 5%,  de los cuales, más 
del 68% fueron publicados en el idioma inglés.20 
 
La revisión Bibliométrica efectuada para la presente investigación identificó que en el caso de 
América Latina, los estudios que abordan la exposición de los trabajadores a la Tuberculosis son 
limitados, a excepción de algunos países como Brasil, México y Perú, los cuales han desarrollado 
investigaciones epidemiológicas y estudios experimentales sobre métodos de control de la infección 
tuberculosa en hospitales de alta prevalencia de casos.20 En Latinoamérica diferentes estudios en 
hospitales han indagado factores relacionados a la incidencia de los casos de tuberculosis latente en 
trabajadores de la salud y sus factores de riesgo de transmisión y contagio.21,22  
 
Adicionalmente en la revisión Bibliométrica se constató que de las 132 investigaciones más del 
50% trataban temáticas relacionadas a la incidencia y prevalencia de casos de infección latente por 
tuberculosis en los trabajadores de la salud, seguido por un 25,7% donde se referenciaban estudios 
sobre la detección de infección latente mediante la aplicación de la prueba de Tuberculina, estudios 
sobre el Quantiferón Gama, y pruebas moleculares de genotipificación de Mycobacterias o 
“Spolygotyping”20; estas últimas pruebas de gran sensibilidad y especificidad para la detección de 
posibles casos de tuberculosis latente y transmisión cruzada de cepas de pacientes a los trabajadores 
de la salud.23 
 
Finalmente, un 6,8% de las publicaciones de esta revisión Bibliométrica20, abordaban estudios 
sobre métodos de control de la infección tuberculosa mediante el uso de medidas ambientales, 
administrativas y de protección personal. Los estudios correspondieron en más de un 50% a 
metodologías de tipo cuantitativas descriptivas, 15% cuantitativos analíticos y solo 2% se desarrolló de 
forma cualitativa.20 
 
1.3.1 Desarrollo de estudios metodológicos de validación de instrumentos. 
 
En revisión de los estudios relacionados al diseño y validación de instrumentos en el tema de 
vulnerabilidad a la tuberculosis en trabajadores de la salud,  se evidencia limitada inclusión de variables 
psicométricas, y de inclusión integral de dimensiones relacionadas al constructo de vulnerabilidad. De 
forma general, la investigación en el tema objeto de estudio ha desarrollado importantes avances en 
países desarrollados, sin embargo en países Latinoamericanos  como Colombia, los estudios en el 
tema de exposición laboral a la tuberculosis y de validación de instrumentos  basado en el constructo 










En el contexto Colombiano la Tuberculosis al ser una enfermedad infecciosa y prevalente, es 
reconocida como un contaminante de origen biológico en los trabajadores de la salud acorde al 
reglamento técnico para la protección de los trabajadores expuestos a agentes biológicos.25 Sin 
embargo, se constata que los estudios en materia de salud y seguridad en el trabajo en instituciones 
de salud, son limitados y carecen de elementos teórico-conceptuales, que permitan describir la 
problemática de la tuberculosis bajo el estudio de las condiciones de trabajo, salud y control de la 
infección, que pueden ser abordadas con herramientas, objetivas para su evaluación y priorización.   
 
El planteamiento de investigaciones en los diferentes contextos y temáticas relacionadas a la 
exposición laboral de los trabajadores de la salud a la tuberculosis, se considera por los hallazgos de 
la revisión Bibliométrica efectuada, relevante y pertinente en el país,  los cuales deben profundizarse 
mediante el reconocimiento de la tuberculosis como una problemática frecuente en la salud pública, la 
cual tiene graves repercusiones en la salud de los trabajadores del sector, y que se debe avanzar aún 
más en el desarrollo de nuevas metodologías y herramientas innovadoras, para el análisis y descripción 
del problema, base para la generación de políticas orientadas al fomento de la salud y seguridad en los 
escenarios de trabajo del sector.  
 
1.4 La Vulnerabilidad a la Tuberculosis en los trabajadores del sector salud.  
 
Desde el concepto de Vulnerabilidad clave en el proceso de diseño y validación del instrumento 
para identificar el nivel de vulnerabilidad de los trabajadores de la salud a la tuberculosis en instituciones 
de salud, se realizó indagación en bases de datos científicas, mediante la utilización de los descriptores: 
“Tuberculosis, Health Vulnerability”. Para tal efecto, no se efectuaron limitaciones  por tiempo o área 
temática evidenciando los siguientes resultados:    
 
Según Takahashi, la Vulnerabilidad en salud es un constructo teórico de reciente desarrollo, el 
cual ha sido utilizado en diferentes contextos y escenarios desde la aproximación al modelo de la Salud- 
Enfermedad, entendiéndose la vulnerabilidad como; “Aquellos factores potencializadores o 
generadores de daños en la salud, los cuales pueden determinar en mayor o menor medida, la 
posibilidad de enfermar o morir, e integran aspectos multidimensionales a nivel social, individual, y 
programático, entre otros”.26 
 
Por su parte Nichiata, Bertolozzi y otras autoras, plantean la aplicación del concepto vulnerabilidad 
en salud para analizar problemáticas ocasionadas por enfermedades transmisibles como la 
tuberculosis y el VIH/SIDA, en los cuales se pueden observar características fuertemente asociadas a 
las dimensiones individual, social, y programático en la atención en salud.27 Así mismo, la aplicación 
del concepto de vulnerabilidad ha sido utilizado en el análisis de necesidades de  individuos, familias o 
grupos sociales, y este precisa orientar prácticas seguras en los procesos de atención en la salud de 
enfermedades de origen transmisible.28 
 
El concepto de vulnerabilidad según Muñoz y Bertolozzi, puede ser visto como un constructo de 
amplio desarrollo en su aplicación, el cual supera el enfoque de riesgo en salud, e incorpora el cuidado 
de la salud individual y colectiva, de manera integral que identifica la susceptibilidad a dolencias o 
agravantes en el estado de salud de una persona o colectivo, y que puede contribuir a renovar las 










De igual manera, el abordaje del concepto de vulnerabilidad y tuberculosis en trabajadores de la 
salud ha tenido desarrollos significativos en contextos de países como Brasil, tal como se evidencia en 
investigaciones de autoras como Souza y Bertolozzi, quienes de manera particular plantean que el 
concepto de vulnerabilidad, y en el análisis del mismo en el personal de enfermería, requiere la inclusión 
de características o dimensiones como el trabajo, las condiciones de vida, las condiciones 
socioeconómicas, las cuales tienen representatividad en el análisis del constructo de vulnerabilidad de 
los trabajadores de la salud a la tuberculosis, desarrollado variables de análisis tal como se representa 
a continuación:30 
 
Gráfico N°1 Constructo de Vulnerabilidad a la Tuberculosis en personal de enfermería, 
Souza y Bertolozzi. 
 
Fuente: Elaborado a partir de Souza and Bertolozzi. Año. 2007.  
 
En análisis del modelo de vulnerabilidad que plantea Souza y Bertolozzi30 se observa la inclusión 
de la dimensión trabajo en el abordaje del concepto de salud y vida, así como la influencia de la 
vulnerabilidad en los modos de acceso a la información, lo que representa un constructo apropiado, 
pertinente y relevante para la presente investigación, en términos de un enfoque integral  y constructo 
teórico- conceptual para el diseño y validación de las dimensiones y subdimensiones del instrumento 
para identificar el nivel de vulnerabilidad de los trabajadores de la salud a la tuberculosis en instituciones 
de salud IVTS TB-001. 
 
De igual manera, la Vulnerabilidad desde el modelo planteado por las autoras30, incluye la 
categoría trabajo, como un aspecto preponderante requerido en el análisis de la relación salud- trabajo, 
e integra la dinámica de la organización del trabajo en el sector salud, referido a los horarios de trabajo, 









y de la organización, desde el enfoque de la Maestría en Salud y Seguridad en el trabajo de la 
Universidad Nacional de Colombia.  
 
Finalmente, desde el modelo de Souza y Bertolozzi30 se reconoce la inclusión de las categorías 
control de la infección, conocimientos del personal de salud, la percepción en torno a la enfermedad y 
los modos de acceso a la información que tienen los trabajadores de la salud para prevenir el contagio 
con esta enfermedad. 
 
Coherente a los planteamientos anteriores, y sustentándose en el modelo de las condiciones de 
trabajo y salud de la Universidad Nacional de Colombia, estas son definidas como el “Conjunto de 
aspectos singulares propios de cada trabajador como sujeto histórico-social”, que incluyen las esferas 
(Intralaboral) y las variables (Extralaborales)”; en la esfera intralaboral se incluye el medio ambiente 
físico del trabajo, las condiciones de la tarea y la organización, y en las variables extralaborales se 
relaciona a las condiciones sociales y de vida que giran en torno al trabajador.31 
 
Estas categorías son relevantes y pertinentes para el diseño y validación del instrumento para  
identificar el nivel de vulnerabilidad de los trabajadores de la salud a la tuberculosis en instituciones de 
salud o IVTS TB-001.  
 
Por lo anterior, se conceptualiza que el constructo de vulnerabilidad de los trabajadores de la salud 
a la tuberculosis en instituciones de salud para la presente investigación en el diseño y validación del 
instrumento se define como:  
 
“El conjunto de factores que aumentan la posibilidad de exposición y contagio con tuberculosis en 
los trabajadores, derivados de las dimensiones individuales/extralaborales, las condiciones de salud, 
las condiciones de trabajo y la dimensión de control de la infección tuberculosa presentes en las 
instituciones de salud o en el contexto de los trabajadores”. 
 
1.5 La medición de la Vulnerabilidad de los trabajadores de la salud a la Tuberculosis en 
Instituciones de Salud.  
 
Para conocer los estudios relacionados a los procedimientos de validación de instrumentos se 
realizó búsqueda complementaria en bases de datos científicas mediante la utilización de los 
descriptores “Tuberculosis, Validation Studies, Health Vulnerability”, para lo cual no se efectuó 
limitación de búsqueda evidenciando los siguientes aspectos:  
 
Si bien las investigaciones han incluido criterios relevantes en el tema de exposición y contagio de 
los trabajadores de la salud a la tuberculosis desde países como Estados Unidos, Francia, Brasil, 
Inglaterra desde estudios descriptivos, analíticos, experimentales relacionados a la tuberculosis en 
trabajadores de la salud32, existe limitada inclusión de diseño y validación de instrumentos, para 
identificar la vulnerabilidad de los Trabajadores de la Salud a la tuberculosis. Los estudios en su mayoría 
son centrados en el análisis patológico, epidemiológico, y clínico, de forma fragmentada en las cuales 
no existe un abordaje del estudio en torno a las condiciones de trabajo tanto intra como extralaborales 










Por lo anterior, se sustenta la relevancia y pertinencia de la presente investigación en el sentido 
de desarrollar el proceso de diseño y validación inicial de un instrumento que integre elementos 
conceptuales y metodológicos de manera integral con criterios psicométricos requeridos en el rigor de 
la investigación en salud. Tal como lo plantea Sánchez y Echeverri, es en el método científico y en el 
estudio de la salud y el trabajo, donde se requiere el uso de instrumentos que desarrollen procesos de 
validación, que midan el fenómeno acorde a la realidad del mismo, y así plantear intervenciones 
cercanas al contexto de real de los trabajadores.33 
 
Teniendo en cuenta los antecedentes de desarrollo en el concepto de vulnerabilidad en salud, y 
en particular la vulnerabilidad de los Trabajadores de la Salud a la Tuberculosis en Instituciones de Salud, 
el presente estudio metodológico sustenta la premisa, que antes de generar estudios diagnósticos que 
aborden esta problemática, es relevante iniciar por el diseño y validación inicial de un instrumento, que 
para el caso de esta investigación incluirá las etapas de validación facial o aparente, y de validación de 
contenido.   
 
Finalmente, como componente de la problematización del objeto de estudio, a continuación se 
presentan los antecedentes relevantes relacionados a la generación de instrumentos y sus propiedades 
psicometrías, entorno a las dimensiones relacionadas de condiciones de trabajo, salud y control de la 
infección tuberculosa.  
 
1.5.1 La medición de las condiciones de trabajo, salud y el control de la infección.    
 
Para el proceso de diseño y validación del instrumento para identificar el nivel de Vulnerabilidad 
de los Trabajadores de la Salud a la Tuberculosis en instituciones de salud, se reconocen diferentes 
dimensiones implicadas, una de ellas las condiciones de trabajo, referente conceptual sobre el cual han 
sido abordados la construcción de herramientas para el reconocimiento de los peligros en el entorno 
laboral, para su estimación, valoración, priorización y aplicación de intervenciones y controles para 
minimizar los efectos nocivos de condiciones de trabajo deficientes sobre la salud de los trabajadores.34 
 
Desde una mirada macro en el componente de condiciones de trabajo, han sido desarrollados 
diferentes métodos e instrumentos mediante abordajes objetivos, subjetivos y mixtos, que involucran 
la participación de expertos, y de los trabajadores en el reconocimiento de situaciones inseguras de 
trabajo, cada uno de ellos en mayor o menor medida.35 
 
Los instrumentos de medición en la Salud y Seguridad en el trabajo y tradicionalmente en la salud 
ocupacional, en su gran mayoría han sido desarrollados de manera cuantitativa u objetiva, los cuales 
se caracterizan por la escasa participación del trabajador y requieren expertos observadores, mediante 
la utilización de instrumentos de alta confiabilidad en la medición como (sonómetro, termo-higrómetro, 
luxómetro), proporcionando un alto índice de precisión en datos cuantitativos, útiles para la toma de 
decisiones. También existen metodologías objetivas indirectas y mixtas, que si bien cuentan con un 
componente objetivo, introducen la participación relativa del trabajador en la identificación de los 
factores de riesgo  y estimación subjetiva de los mismos.35 
Desde el componente cualitativo o subjetivo, se han generado herramientas que abordan 
temáticas relacionadas a las condiciones de salud, factores psicosociales, calidad de vida en el trabajo, 









percepciones, conocimientos, habilidades y poseen mayor participación de los trabajadores36; en estos 
últimos se han desarrollado encuestas, escalas de observación, entrevistas y auto reportes, algunos 
de los cuales han alcanzado procedimientos psicométricos para identificar la validez y confiabilidad en 
sus estimaciones 36,37,38,39. 
 
A continuación se presentan los métodos e instrumentos más relevantes en el estudio de 
condiciones de trabajo objetivos, subjetivos y algunas propiedades psicométricas descritas en sus 
diseños: (Ver Tablas 1 y 2).  
 
Tabla N°1 Metodologías e instrumentos para la evaluación Condiciones de Trabajo objetivos.  




Objetivo  LEST  
Laboratoire de Economie et 
Sociologie du Travail 
Cuestionario evaluación 
16 ítems 5 criterios de 
valoración.   
Ambiente físico, carga física, 
mental, aspectos 











sonómetro.   
3-4 hrs aplicación. 
RENAULT  
Método perfil de los 
puestos.  
Cuestionario de 
Valoración en 27 ítems y 
7 niveles.  
Entorno físico, carga física y 
mental, seguridad, autonomía, 














Cuestionario abierto  en 
un espacio de trabajo 
determinado. 
Ambiente físico y   
organización. Se indagan  








Agence Nationale pour 
l'Amélioration des 
Conditions de Travail  
Lista de valoración 9 
componentes.   
Contenido del trabajo, puesto 
de trabajo, entorno de trabajo, 
distribución, ejecución de 
tareas,  relaciones sociales, 





detallado de la 
empresa e 
instrumentos. 






Analiza  condiciones físicas de 
trabajo, ergonomía, accidentes, 
aspectos psicosociales, 







15min- 30min.  
Mixtos PYMES 
Instituto Nacional de 
Higiene y Seguridad en el 
Trabajo   
Cuestionario 
autovaloración de 
condiciones de trabajo 
en pequeñas y medianas 
empresas. 
Condiciones del ambiente 
físico, carga física y mental, 




observación  y  
experto.  
MAPRE  Análisis ergonómico 
simplificado a partir del 
análisis general de las 
condiciones del puesto 
de trabajo.  
 
Desarrolla fase descriptiva, 
evaluativa y correctiva de las 
condiciones de trabajo 
identificadas. Incluye factores 
ambientales, carga física 
estática y postural. 
1987 Valoración del 









Condiciones de trabajo 
en centros hospitalarios. 
INHST 
Lista de chequeo por 
áreas en hospitales. Se 
realiza autovaloración de 
condiciones de trabajo.  
Condiciones de seguridad, 
ambiente físico, contaminantes 





Fuente: Elaboración propia a partir de NTP 451 INHST. 
 
Tabla N°2 Metodologías e instrumentos de estudio de Condiciones de Salud laboral 
Subjetivos. 




Subjetivo  «Overall Job 
Satisfaction». Warr, 
Cook y Wall. 
Escala General de 
Satisfacción laboral 15 
ítems. 
Agrupa criterios subjetivos 
para valorar la respuesta 
afectiva del individuo hacia 










El Test de Salud Total 
(Langner-Amiel) 
Test de Evaluación de 
Salud Total constituido por 
22 ítems.  
Es una técnica subjetiva que 
detecta la falta de salud de 
los trabajadores dentro del 




para su aplicación. 
Cuenta con criterios 
psicométricos. 
Método ISTAS 21 
COPSOQ 
Instituto Nacional de 
Salud Ocupacional de 
Dinamarca 
 
Método de evaluación de 
factores psicosociales. 
Incluye 5 dimensiones.  
 
Es subjetivo y 
destinado a la evaluación de 
grupos de trabajadores en 






Cuenta con Criterios 
de Validez y 
confiabilidad entre  
0,69 a 0.91. 
Validación en varios 
países e inclusión 
de Baremos. 
(Moncada, 2008). 








La confiabilidad del 
instrumento se 
midió con el 
coeficiente o índice 
Alpha de Cronbach 
obteniéndose un 
valor de 0.95 
Cuestionario de salud 
percibida(SF-36)   
Cuestionario de Salud 
evalúa 8 dimensiones y 36 
ítems. 
Percepción del estado 
de salud en trabajadores 
general, en indicadores de 





con criterios de 
validez y 
confiabilidad. Alpha 
de Cronbach  0.56 a 
0.84 
 Golber GHT Cuestionario general de 
salud  
Auto percepción del 





0,82 -0,85 validado 
en diferentes 
países. Ha sido 
usado como criterio 
externo. 
 










En la indagación de las condiciones de salud de los trabajadores de forma general, se evidencia 
el desarrollo de escalas y metodologías de identificación de condiciones y de percepción del estado de 
salud, sin embargo, en los estudios y metodologías, se observa un abordaje limitado en la inclusión de 
variables psicométricas que indiquen validez y confiabilidad, criterios relevantes en el planteamiento 
metodológico de instrumentos, los cuales requieren ser incluidos de forma sistemática en el estudio de 
la relación salud-trabajo.40 
 
Los instrumentos referenciados aportan en gran medida al desarrollo conceptual de la presente 
investigación, sin embargo, se evidencia el desarrollo limitado de propiedades psicométricas, y de  
inclusión limitada de variables sociales, individuales y extra laborales, relevantes en el estudio de la 
relación salud-trabajo, y que pueden ser integrados desde el enfoque conceptual del estudio de las 
condiciones de trabajo y salud de la Maestría en Salud y Seguridad en el trabajo, integrada al constructo 
de vulnerabilidad a la tuberculosis en los trabajadores de la salud.  
 
1.5.2 La medición control de la infección tuberculosa en instituciones de salud.  
  
En relación a los factores que influencian la vulnerabilidad se reconoce la dimensión  de medidas 
de control de la infección tuberculosa en el sector salud; el control de infección se refiere, a aquellas 
medidas, prácticas y procedimientos de bioseguridad que se establecen en las instituciones de atención 
en salud para la prevención del contagio con la Tuberculosis.41  
 
En esta dimensión se han desarrollado recomendaciones, guías y listas de chequeo objetivas para 
evaluar el establecimiento de controles de la infección a nivel administrativo, ambiental y de protección 
personal, así como aspectos epidemiológicos y programáticos de atención de casos de Tuberculosis 
en las instituciones de salud gran parte de ellos de forma objetiva con limitada inclusión de condiciones 
de trabajo y salud.  
 
A continuación se referencian algunos instrumentos, generados por organismos como el Centro 
de Control de Enfermedades de Atlanta (CDC), y algunos estudios, que involucran la aplicación de la 
prueba de tuberculina, la cual es útil para la identificación de la infección latente:42  
 
Tabla N°3 Instrumentos para la identificación de aspectos relacionados a la exposición 
laboral a la M. Tuberculosis.  
Método.  Nombre Instrumento Componentes de estudio  Año/Paí
s origen  
Consideraciones aplicación.  





CDC Atlanta. Guías para la 
prevención de la transmisión 
de la tuberculosis en centros 




áreas de trabajo de riesgo 
en hospitales. Verificación 
de controles 
administrativos, 




Observación experto de 
métodos de control de la 
infección por M.Tuberculosis. 
Instrumentos de medición de 
higiene industrial, velometro, 










OMS, CDC Implementación 
de políticas para el control de 
la infección tuberculosa en 




Políticas institucionales en 
el control de la infección 
tuberculosa y medidas de 
control administrativas, 




Observación experto de 
métodos de control de la 
infección por M.Tuberculosis. 




Christopher D y otros. Alto 
riesgo de tuberculosis en 
personal de enfermería41.  
Cuestionario  Cuestionario identificación 
de contactos de 
Tuberculosis estudio de 







validación de validación de 
contenido del instrumento 
limitada inclusión de aspectos 
laborales42.  
 Ministerio de salud de Perú en 
colaboración CDC Atlanta.   
Cuestionario Indaga aspectos 
epidemiológicos de casos 
en instituciones, medidas 
ambientales, 
administrativas y de 
protección personal  
2005 
Perú  
Verificación Objetiva. Se 






Organización Mundial de la 
Salud/Organización 
Panamericana de la Salud.  
Cuestionario  Guía para la 
implementación de las 
medidas de control de la 
infección tuberculosa en 
las Américas.  
2014  Observación experto de 
métodos de control de la 
infección por M.Tuberculosis. 
Fuente Elaboración propia.  
 
En relación a los instrumentos y herramientas para el abordaje de la temática de identificación del 
nivel de vulnerabilidad de los Trabajadores de la Salud a la Tuberculosis en Instituciones de Salud, desde 
la perspectiva de la salud y seguridad en el trabajo se corroboran estudios escasos relacionados al 
diseño y validación de instrumentos y formulaciones objetivas con escasa participación de los 
trabajadores.43  En el tema de control de la infección tuberculosa se evidencian desarrollos significativos 
en el establecimiento de cuestionarios de verificación de medidas administrativas, ambientales y 
protección – personal, todas ellas de carácter objetivo, y que requieren la participación de expertos con 
limitada participación de los trabajadores.  
 
Finalmente, se verifica en el tema de exposición laboral a la tuberculosis, en los estudios 
referenciados, la indagación de aspectos ambientales y de control de la infección, sin embargo se dejan 
de lado factores fundamentales relacionados a las condiciones de salud individuales, aspectos 
relacionados a variables de las condiciones de trabajo, en sus componentes de condiciones de la tarea 
y la organización del trabajo, así como los factores extralaborales, que deben ser integrados, los cuales 
son fundamentales desde el constructo de vulnerabilidad de los trabajadores de la salud a la 
tuberculosis, y que en términos de inclusión de variables psicométricas se requiere avanzar en el diseño 























2. JUSTIFICACION:  
 
2.1 El contexto epidemiológico de la Tuberculosis en el mundo y Colombia.  
 
Al plantear la tuberculosis como una enfermedad de importancia en la salud y seguridad en los 
trabajadores del sector salud, conlleva al análisis integral de la determinación del proceso histórico-
social de la Salud-Enfermedad. Este no debe limitarse a la definición de causalidad centrada en 
aspectos fisiopatológicos, sino que requiere involucrar en su análisis la salud pública, articulada con la 
salud laboral, que permitan comprender las dinámicas y determinantes sociales que la configuran en 
su complejidad, y que a nivel teórico-práctico puedan ser desarrollados estudios con instrumentos 
validados para  identificar el nivel de vulnerabilidad de los Trabajadores de la Salud a la Tuberculosis en 
Instituciones de Salud. 
 
En este sentido, la presente investigación reconoce la importancia de traer en contexto dicha 
problemática integrando la salud pública y superando las acciones tradicionales de la salud ocupacional 
centrada en el ambiente físico, hacia el análisis multidimensional de la Salud y Seguridad en los lugares 
trabajo, que involucra el análisis de la condiciones de trabajo en el ambiente físico, la tarea y la 
organización del trabajo, así como también, reconocer la influencia de factores extra laborales e 
individuales, que plantea el desarrollo conceptual de la Maestría en Salud y Seguridad en el Trabajo de 
la Universidad Nacional de Colombia.47 
 
Por su parte, desde la salud pública el control de la Tuberculosis ha tenido avances significativos 
desde las últimas décadas, sin embargo a pesar de que se han logrado grandes avances tecnológicos 
en la medicina, las pruebas diagnósticas rápidas, así como las estrategias de tratamiento DOTS/TAES 
(Tratamiento Acortado Estrictamente Supervisado), para la prevención y control de la Tuberculosis en 
el mundo entero, la enfermedad persiste en el escenario epidemiológico y continua cobrando millones 
de muertes en las diferentes regiones del mundo, muchos de ellos trabajadores de la salud, 
representando un grave problema de salud pública que afecta los sistemas de salud, y que impacta 
socialmente en la calidad y la esperanza de vida en la población.48  
 
En el panorama epidemiológico la Tuberculosis se distribuye principalmente en los países de los 
continentes asiático con un 59% y africano con un 26%. El Mediterráneo Oriental aporta un 7%, seguido 
por Europa con un 5% y la región de las Américas el 3% de la carga mundial de Tuberculosis. Dicha 
distribución desde la perspectiva de la salud laboral, presta coherencia entre el número de casos 
reportados en la comunidad con los casos de trabajadores de la salud contagiados. Los casos de 
Tuberculosis reportados de trabajadores de la salud, evidencian la posibilidad de transmisión de cepas 
sensibles, pero también resistentes a los medicamentos para el tratamiento de la enfermedad.49 
 
La exposición de los trabajadores de la salud inicia cuando una persona con tuberculosis 
pulmonar, sin tratamiento, acude a una institución de salud  o es atendida en la atención primaria en 
salud y no es identificada, allí genera aumento del riesgo de exposición laboral al contagio, dado que 
la transmisión se da de persona a persona, a través de la tos o el estornudo, y se ve influenciada por 











Generalmente la tuberculosis puede quedar latente muchos años, sin embargo esta puede  
convertirse en tuberculosis activa determinado por las condiciones inmunológicas del individuo. En este 
sentido, se estima que por cada paciente con tuberculosis pulmonar activa sin tratamiento, se pueden 
contagiar entre 15 a 20 personas anualmente, principalmente los contactos más cercanos como la 
familia, los amigos, trabajadores de la salud.  No obstante, la probabilidad de exposición ocupacional 
en el sector salud se incrementa dadas las condiciones laborales y de las acciones programáticas de 
la salud pública, lo cual amerita acciones integradas desde ambos campos.50   
 
A nivel de exposición laboral según los últimos reportes emitidos por la Organización Mundial de 
la Salud, se estima en las estadísticas de tasas de incidencias de casos de Tuberculosis en 
Trabajadores de la salud cifras considerables. Esta variable ha venido reportando un aumento de las 
tasas de tuberculosis por cada 100mil trabajadores, comparado con la población en general 
especialmente en aquellos países latinoamericanos de altas incidencias de esta enfermedad, tal como 
presenta a continuación:  
 






Tasa de incidencia de 
tuberculosis en 
Trabajadores de la Salud 
x 100mil trabajadores.  
Tasa de incidencia de 
tuberculosis en la 
población general x 100mil 
habitantes.  
Brasil 17 200 
Costa Rica 2 5 
El Salvador 43 6 
Honduras 86 8 
Montenegro 51 0 
Venezuela 75 30 
Paraguay  17 7 
México 57 122 
Honduras 21 8 
Colombia  35 25 
Fuente: Elaborado a partir de informe Global TB. WHO, 2014.  
 
Por su parte, en Colombia, según reporte de la OMS al año 2014, registró una incidencia 
aproximadamente de 12.000 casos nuevos de tuberculosis en la población, una prevalencia de 22.000 
casos, una mortalidad total de 1.200 casos, y un porcentaje de 1.5% de casos de tuberculosis TB-
MDR51. En tanto el panorama de control de la Tuberculosis en el país, si bien ha disminuido la 
mortalidad con respecto a 1990, esta todavía es insuficiente, dado al bajo índice de captación de 
pacientes sintomáticos respiratorios es decir (pacientes con tos mayor a 15 días), los cuales consultan 
en repetidas veces a los servicios de atención primaria en salud y no son examinados.51 
 
A nivel de la salud pública todo caso con síntomas respiratorios o con tos de más de 15 días, se le 









exámenes bacteriológicos de visualización directa de bacilos de la enfermedad.52 Frente a los casos 
de trabajadores de la salud con tuberculosis en el año 2014 en el Sistema Epidemiológico del país se 
reportaron aproximadamente más de 150 casos, lo cual infiere una problemática de marcada 
trascendencia a nivel ocupacional en el país.53  
 
En el contexto de Bogotá la Tuberculosis para el año 2014 reportó aproximadamente un 10% de 
la carga nacional, con un total de 1.289 casos de la enfermedad en los cuales, se ven más afectados 
el sexo masculino en relación al femenino, en una relación de 2 hombres por cada 1 mujer. Según 
distribución por edad, se presenta en edades de 15 a 59 años población laboralmente activa, y se 
notifica alta incidencia en mayores de 60 años, principalmente diagnosticados en hospitales de Tercer 
y Cuarto Nivel de la red de atención en salud, lo cual puede sugerir un diagnóstico tardío con una 
proporción considerable de casos bacilíferos o con baciloscopia positiva; es decir aquellos donde 
aumenta el riesgo de transmitir la enfermedad a las personas cercanas o aquellos con más de 6 horas 
continuas de contacto estrecho.53   
 
Para la ciudad de Bogotá se estima un porcentaje de coinfección de Tuberculosis asociado al 
VIH/SIDA del 18%, y una mortalidad de aproximadamente 150 casos anuales. En relación al 
comportamiento de la tuberculosis se evidencia mayor presentación de formas pulmonares con un 60%, 
en las cuales es más posible la transmisión de la enfermedad principalmente en salas de urgencias, 
hospitalización, consulta externa.54 
 
En el contexto de la exposición laboral de los trabajadores de la salud entre los años 2009 y el 
2014 en la ciudad de Bogotá, se han registrado cerca de 86 casos de Tuberculosis reportados en 
trabajadores de la salud los cuales correspondieron en su mayoría a profesionales de medicina, 
odontología, enfermería, y personal de servicios generales.55  
 
Según datos oficiales de la Secretaria Distrital de Salud de Bogotá en el año 2014 se reportaron 
36 casos de tuberculosis en personal de salud, 51% correspondiente a médicos especialistas, 3% 
personal de enfermería, 27% personal administrativo, y 10% a personal de trabajo social y psicología. 
En el año 2014 se reportó un caso de Tuberculosis Multidrogoresistente en un profesional de medicina 
de atención de urgencias de un Hospital de III nivel de complejidad, y se reportaron 3 muertes de 
trabajadores de la salud en la ciudad, relacionado con estadios avanzados de la enfermedad.56 
 
Las cifras mencionadas, indican que la tuberculosis en el personal de salud, es una problemática 
grave en el contexto actual del sector  salud, y se requiere el desarrollo de diversos estudios con 
enfoques cuantitativos, experimentales, para la identificación de factores de riesgo y transmisión 
cruzada con técnicas pruebas moleculares, así como estudios que permitan identificar el nivel de 
Vulnerabilidad de los trabajadores de la Salud a la Tuberculosis en Instituciones de Salud útiles para la 
toma de decisiones.   
 
Finalmente, teniendo en cuenta la persistencia de la tuberculosis en la salud pública y su impacto 
en la salud laboral de los que cuidan la salud, y por los estudios y referentes conceptuales, se resalta 
la importancia de la presente investigación en plantear una herramienta que permita identificar la 










2.2 La exposición a la Tuberculosis de los trabajadores de la salud en instituciones de salud.  
 
Desde la perspectiva de la salud y seguridad en el trabajo, se reconoce que la  exposición a los 
contaminantes biológicos en el sector salud es una problemática usual, considerando las características 
del proceso de trabajo que se da en los escenarios laborales como los hospitales y/o centros en 
diferentes niveles de complejidad incluso en la atención primaria en salud. En tanto, en el proceso de 
trabajo en el sector salud se realiza la manipulación no intencionada de agentes bacterianos, virales, 
micóticos, y parasitarios, durante el cuidado de los pacientes, al efectuar la realización de 
procedimientos en la vía aérea, el contacto directo, contacto enteral, y percutáneo, generando riesgo 
de contagio con enfermedades infecciosas como el VIH/SIDA, la Tuberculosis, la hepatitis C,  entre 
otras de relevante importancia en el ámbito del sector salud.58 
 
Según Fica y otros autores, afirman que la Tuberculosis puede ser considerada un agente 
biológico peligroso a nivel ocupacional en los trabajadores de la salud, dado la mayor vulnerabilidad de 
estos trabajadores en relación a la población en general. Algunos países del mundo indican cifras de 
contagio con tasas que varían entre los 2 a los 2.038 casos, en 100 mil trabajadores de la salud. Esta 
cifra es proporcionalmente distribuida, en aquellas regiones con altas incidencias de la enfermedad en 
el mundo, en el cual también existen casos de tuberculosis con cepas farmacoresistente, y altos índices 
de la epidemia del VIH/SIDA como el sur de África y el Sudeste Asiático.59  
 
En particular la Tuberculosis es un agente bacteriano de transmisión respiratoria con la capacidad 
de permanecer biológicamente activa desde 6 a 72horas en ambientes oscuros y mal ventilados. La 
enfermedad se transmite cuando los pacientes con tuberculosis activa y pulmonar al toser, hablar, 
estornudar, arrojan “droplets” o (Microgotas) de 1 a 5 micras de diámetro, las cuales pueden quedar 
suspendidas en el aire y ser inhaladas por el personal de salud, pacientes, visitantes generando 
exposición56. Según algunos estudios desarrollados de transmisión laboral, se reconoce que en las 
instituciones de salud de alta atención de pacientes con tuberculosis el riesgo aumenta, y existen zonas 
de mayor vulnerabilidad al contagio con tuberculosis como las salas de urgencias, salas de cirugía, 
unidades cuidado intensivo y laboratorio clínico, donde se registra alta consulta de pacientes con 
sintomatologías respiratorias.58 
 
Al respecto Louther y Rivera, han observado la posibilidad de contagios en Centros de Atención 
en Salud como los Hospitales, donde se han definido zonas de riesgo basándose en estudios 
epidemiológicos del perfil de los contagios en los Trabajadores de la salud. El riesgo de exposición y 
contagio aumenta, cuando se realiza aerolización de medicamentos, trabajo en salas de terapia 
respiratoria, salas de cirugía, o salas sin ventilación, en estas se eleva el riesgo de transmisión de la 
enfermedad; esto implica la existencia de patrones de riesgo o de mayor vulnerabilidad de contagio 
según el  lugar de trabajo, y según el tipo de la actividad desarrollada por el personal de salud.60  
 
Özsoy y otros, indicaron que el riesgo de exposición ocupacional de los trabajadores de la salud a 
la tuberculosis es alto en el personal que trabaja en salas de patología y cirugía, correlacionándolo, con 
el tiempo de permanencia en dichas salas mayor a 6 horas; la exposición es dada por la posibilidad de 
generación de aerosoles en la disección de tejidos generándose núcleos o microgotas con bacilos 
infecciosos, los cuales pueden ser inhalados por el personal de salud, aumentando el riesgo en 










Otros estudios realizados por Alonso y Granich, han identificado la asociación de los lugares de 
trabajo y las tasas de conversión de la Prueba de Tuberculina o PPD, indicador de infección latente.62 
Se evidencia, que aquellos trabajadores de servicios de consulta externa, unidades de cuidados 
intensivos y urgencias, presentaban una conversión tuberculínica a los dos años de trabajo, y un riesgo 
mayor de desarrollar enfermedad activa los cinco primeros años del contacto inicial reconociendo un 
importante problema a nivel ocupacional.63  
Un estudio latinoamericano, fue desarrollado por Levy y Medeiros, en hospitales de Brasil para 
identificar el nivel de exposición de los trabajadores del sector salud a la tuberculosis, mediante la 
identificación de la infección latente con la prueba de tuberculina. Al respecto, se observó que el 63,1% 
de trabajadores de cuatro hospitales presentó positividad de la PPD con una tasa de conversión de 
10,7 trabajadores por cada 1000 pacientes atendidos al mes.64 Otras investigaciones han detectado 
que los hospitales sin medidas de control básicas para Tuberculosis como (ventilación e iluminación), 
registran mayor tasa de positividad de la PPD, en profesionales de enfermería la cual puede alcanzar 
hasta un 69.5%.65 
En México Zeichner, referencia estudios de positividad basal de PPD cercana al 40% en 
trabajadores de la salud, con una cifra de conversión a PPD positivo hasta un 43.3%, indicando que los 
trabajadores no infectados, llegan a contagiarse dentro del hospital de dos a tres años posteriores a su 
ingreso a las instituciones de salud.66  
 
En Colombia, existen estudios limitados sobre tuberculosis en trabajadores de la salud y casos de 
tuberculosis latente. Existe un estudio efectuado por Arbeláez, y otros, quienes utilizaron la prueba 
Tuberculina en estudiantes universitarios del área de la salud, en el cual se evaluó la positividad y se 
evidenciaron limitantes relacionados a la sensibilidad y especificidad en la detección asociada con la 
técnica de aplicación de la PPD y la vacunación previa con BCG.67  
 
Finalmente, teniendo en cuenta el contexto del estado del arte y los alcances desarrollados en el 
objeto de estudio, la presente investigación aportará, al diseño y validación inicial de un instrumento 
que permita profundizar en esta problemática. Por ende, se hace necesario integrar en una herramienta 
que permita identificar el nivel de vulnerabilidad de los trabajadores de la salud a la tuberculosis en 
instituciones de salud, la inclusión de las dimensiones implicadas en el referencial teórico-conceptual 
de condiciones de trabajo, condiciones de salud, control de la infección tuberculosa, evaluando criterios 
de validez aparente y de contenido del instrumento alcanzables mediante procedimientos 
psicométricos, y pauta para el desarrollo de investigaciones posteriores.  
 
2.3 La relevancia social, disciplinar, científica y ética.  
 
La presente investigación se justifica en su relevancia social teniendo en cuenta, el abordaje de 
una problemática que afecta a la salud de los trabajadores del sector, como lo es la transmisión de la 
tuberculosis de forma ocupacional, la cual  puede traer consigo, efectos nocivos en la salud y calidad 
de vida laboral en estos trabajadores. En este sentido, la validación de un instrumento que permita 
identificar el nivel de vulnerabilidad de los trabajadores de la salud a la tuberculosis en instituciones de 









instrumentos en el campo de estudio, así como el diagnóstico e intervención en la salud y seguridad en 
los lugares de trabajo fomentando el acervo investigativo.     
 
Desde la relevancia Disciplinar, el desarrollo de la presente investigación se justifica en la 
contextualización de una problemática de trascendencia en el cuidado de la salud laboral, 
especialmente desde el campo de la enfermería, y el aporte al diálogo interdisciplinario en la resolución 
de problemáticas de marcada trascendencia para la salud de los trabajadores. También desde el 
accionar disciplinar, se justifica este estudio metodológico, en su aporte mediante la validación de un 
instrumento, que contribuye a identificar el nivel de vulnerabilidad de los Trabajadores de la Salud a la 
Tuberculosis en Instituciones de Salud de forma general. 
 
Desde la relevancia en la interdisciplinariedad la investigación se sustenta, en el análisis integral 
de la relación Salud- Trabajo, y  se justifica en el desarrollo conceptual de la Maestría en Salud y 
Seguridad en el Trabajo en su visión de condiciones de trabajo, que incluye las áreas de la Higiene 
Industrial, la Medicina del trabajo, la Enfermería ocupacional, la Gestión de la Salud y Seguridad en el 
trabajo, y el aporte de diferentes disciplinas y enfoques necesarios para analizar la complejidad que 
sustenta el mundo del trabajo como categoría histórico-social vinculada a un proceso de determinación 
Social en la Salud-Enfermedad.68 
 
El planteamiento de la presente investigación permitirá el desarrollo científico-técnico a través 
del abordaje metodológico en el diseño y el desarrollo de las fases iniciales de la validación facial y de 
contenido del instrumento para identificar el nivel de vulnerabilidad de los Trabajadores de la Salud a la 
Tuberculosis en Instituciones de Salud, y sustentar la base para la formulación de estudios descriptivos, 
correlacionales, experimentales que impulsen intervenciones y acciones para mitigar o disminuir la 
vulnerabilidad de los trabajadores a la tuberculosis, y de esta manera el mejoramiento de su calidad de 
vida laboral.   
 
Desde el punto de vista científico, el abordaje del método cuantitativo al desarrollar 
procedimientos psicométricos y estadísticos que permitan el diseño y validación del instrumento, es un 
aporte relevante en el estudio de la relación Salud- Trabajo en el sector salud, en la rigurosidad del 
método científico  en el campo de estudio y contribuirá a ser referencial metodológico y práctico para 
otros estudios de validación.   
 
La presente investigación es un aporte para el avance de la ciencia en la investigación en 
Tuberculosis  en el cual se reconoce la necesidad de explorar la problemática de la enfermedad a nivel 
ocupacional, como un línea que requiere ser profundizada de forma continua, y así sustentar bases que 
permitan aplicar intervenciones prácticas en los escenarios de trabajo del sector salud. Se menciona, 
que las instituciones de salud y los escenarios de trabajo en salud de manera trasversal deben ser 
referentes de entornos de trabajo saludables, donde se fomente la Promoción de la Salud, la generación 













Finalmente,  esta investigación aporta al desarrollo social, ético y científico en la rigurosidad en 
la formulación investigativa, en el marco metodológico, en el diseño y validación inicial del instrumento,  
que permita en estudios posteriores soportar parámetros éticos de investigación en salud, en la 
inclusión de variables que limiten los sesgos, el anonimato de los participantes en el proceso de 
validación del instrumento mismo, hacia la construcción del conocimiento en el campo interdisciplinar 




























3.1 CONTEXTUALIZACIÓN Y CONCEPTUALIZACIÓN  
 
La Salud y Seguridad a nivel teórico y práctico se reconoce como una situación cambiante y 
dinámica, que ha sido conceptualizada desde diferentes paradigmas explicativos. En este sentido, el 
presente  estudio metodológico, se sustentó en las bases conceptuales de la Maestría en Salud y 
Seguridad en el Trabajo de la Universidad Nacional de Colombia.  
 
Para efectos de esta investigación, se concibieron los siguientes planteamientos que componen 
el estudio de la relación Salud-Trabajo, los cuales son coherentes en la formulación de las dimensiones 
y sub-dimensiones del instrumento para identificar el nivel de vulnerabilidad de los Trabajadores de la 
Salud a la Tuberculosis en Instituciones de Salud: 
3.1.1 El Concepto de Salud y la Salud- Enfermedad.  
 
Por muchos años, la salud ha sido definida de diferentes formas según los cambios en los 
contextos políticos, históricos, tecnológicos, económicos, religiosos y sociales, constituyéndose a 
través del tiempo, en un ideal para asegurar el bienestar físico, psicosocial y espiritual de la vida en el 
ser humano.  
 
Es así, que concepto de la salud, desde el paradigma gnoseológico antiguo configura la teoría 
naturalista del cuerpo humano, sustentado en la explicación de la salud desde la enfermedad, y su 
definición mágica de fuerzas sobrenaturales, siendo la salud, el equilibrio de los elementos agua, aire, 
fuego y tierra.69  
 
En su evolución histórica la salud no solo representa la ausencia de enfermedad por tanto, se 
concibe por la Organización Mundial de la Salud, como; “El completo estado de bienestar físico, mental  
y social y no solamente la ausencia de enfermedad”, visión de interpretaciones subjetivas y una visión 
estática de la salud.70 Otras definiciones indican que la salud es la capacidad de realizar el propio 
potencial personal para responder de forma positiva a los retos del ambiente, donde la salud puede ser 
definida desde la productividad del ser humano, lo que implica una concepción sanitaria y economista 
de la salud en marco de un contexto globalizador del capital.71  
 
En contraposición al enfoque de la salud económica, esta puede ser entendida como un derecho 
u obligación de reconocimiento legal y de declaración universal de los derechos fundamentales del 
hombre, en términos de acceso a la seguridad social y la protección sanitaria.72  
 
Desde el campo objeto de estudio, se concibe la salud en los trabajadores, promulgada por la 
Organización Internacional del Trabajo, como una expresión de las condiciones y del medio ambiente 
de trabajo, que abarca por un lado, la Seguridad e Higiene del trabajo, y por el otro, las condiciones 
generales de la tarea el cual brinda un carácter interdisciplinar.73  
 
Desde un concepto amplio de la salud, Sigerist, observa la salud desde una visión integral 









población en sus ámbitos de vida cotidiana: “Las condiciones de vida decentes, en los diferentes 
ámbitos como el trabajo, la educación, la cultura física y los medios para el descanso y la recreación”, 
abordan un enfoque de salud integra y dinámica.74  
 
Finalmente, Carvalho y en coherencia con el planteamiento de la actual investigación, se define la  
salud como “el entendimiento de los individuos en su complejidad de sujetos sociales, que hacen frente 
a sus decisiones e intervenciones”. Desde allí, se sustentan un enfoque de salud, más amplio e integral, 
el cual brinda una aproximación general a la determinación Social del Proceso Salud-Enfermedad.75  
 
Ahora bien, desarrollando el concepto de proceso Salud-Enfermedad, se afirma que este ha sido 
influenciado por la aparición de grandes epidemias de enfermedades como la Peste Negra y la Peste 
Blanca, Tisis o Tuberculosis; esta última ha acompañado la historia de la humanidad y ha influenciado 
movimientos, artísticos renacentistas, literarios y mágicos. Estos han originado percepciones y 
creencias en torno a la Salud- Enfermedad  que incluso hoy por hoy, persisten en diferentes contextos 
del imaginario social.76 
 
La visión del paradigma unicausal de la salud y enfermedad, han sido configuradas desde la 
estructuración de la salud anatomo-clínica que sustenta las bases hacia el paradigma moderno 
fisiopatológico, en donde la tuberculosis es una dolencia física de origen infeccioso, de transmisión 
aérea y de afectación pulmonar y extrapulmonar.76 
 
Dicho modelo unicausal basado en el modelo biológico, se ha transformado hacia un enfoque 
multicausal el cual identifica la realidad mediante la descripción de una serie de factores explicativos 
del proceso salud-enfermedad. Sin embargo este enfoque multicausal perpetúa un carácter 
reduccionista, desde la epidemiologia, en la cual para el estudio de fenómenos complejos introducen 
procesos analíticos de variables biológicas dependientes e independientes con un entorno social 
limitado basándose en la explicación del riesgo.77   
 
Finalmente, y coherente al concepto de la actual investigación la determinación del proceso Salud-
Enfermedad desde un enfoque integral, se concibe según Laurell, como la influencia en como el hombre 
se apropia de la naturaleza, determinado el desarrollo de las fuerzas productivas y las relaciones 
sociales de producción, desgaste-reproducción.77 Esta definición aporta según Breilh, la inclusión de 
categorías explicativas desde la clase social, los modos de producción y reproducción del trabajo78 
enfoque que guarda coherencia con el constructo conceptual de las Condiciones de Trabajo intralaboral 
y extralaboral y el enfoque de vulnerabilidad que se desarrollan en la presente investigación.  
3.1.2 El Concepto de trabajo. 
 
El abordaje del Proceso Salud- Enfermedad si bien se sustenta desde una visión histórico- social, 
esta incluye la categoría “Trabajo” como una actividad inherente a la naturaleza de los seres humanos. 
Desde la perspectiva histórica, el trabajo se ha constituido en un mecanismo para garantizar la 
supervivencia humana. Tal como lo plantea Anker, el trabajo recopila diferentes connotaciones, desde 
su construcción y reconstrucción, el cual en la actualidad se compone en un proceso de generación de 
bienes y servicios y de extracción de la plusvalía, que implica niveles de segregación social entre 









El concepto de trabajo se ha transformado por el modelo del capital, hacia una relación salarial80 
sin embargo, autores plantean que ante la crisis del modelo del capital, se verifica la necesidad de 
reconstruir la concepción del trabajo desde su esencia histórico-social, que trasciende del esfuerzo 
físico al plano mental e intelectual, y que permite a los individuos y colectivos el desarrollo de sus 
potencialidades, habilidades y reconocimiento en sus diferentes dimensiones.81 
 
Superando estos postulados y desde la Sociología y la Psicodinámica del trabajo Dejours, plantea 
que el trabajo conforma el sentir, el pensar y el actuar del ser humano, que se enmarca en una relación 
subjetiva, donde se pone en funcionamiento las capacidades cognitivas y la experiencia individual, 
desarrollando un alto grado de intersubjetividad y de interacción con los otros.82 Por tanto el trabajo 
define nuestra identidad y este no es neutral en nuestra salud física y mental, por ende este enfoque 
del concepto de trabajo planteado por Dejours, es coherente con el planteamiento de la relación salud-
trabajo que sustenta la actual investigación. 
 
Finalmente, desde una visión integral el trabajo se define de manera transversal a la vida humana, 
y este se encuentra circunscrito no solo a la jornada laboral sino a la vida misma en los factores 
individuales/extralaborales, y su influencia en la salud física y mental.  
3.1.3 La  Salud y Seguridad en el Trabajo- Organización Panamericana de la Salud.  
 
La Salud y Seguridad en el trabajo según la Organización Panamericana de la Salud en su 
documento “Salud y Seguridad de los trabajadores del sector salud: Manual para Gerentes y 
administradores”, se definen como el conjunto de medidas necesarias para lograr y alcanzar el 
bienestar de los trabajadores en sus lugares de trabajo.83  
 
Bajo esta perspectiva, y teniendo en cuenta la Salud y Seguridad en el enfoque epistémico 
asumido por la Maestría en Salud y Seguridad en el trabajo de la Universidad Nacional de Colombia, 
la presente investigación adopta la definición de Salud y Seguridad en el Trabajo como: 
 
“El enfoque que supera las acciones tradicionales de la salud ocupacional centrada en los 
riesgos derivados del ambiente físico,  y las acciones tradicionales de la medicina del trabajo y 
la higiene y seguridad industrial, hacia la integración de la gestión de la Salud y Seguridad en el 
Trabajo y la Promoción de la Salud en los Lugares de Trabajo (PSLT). De igual forma incluye, el 
análisis integral de las condiciones de la organización del trabajo, los factores extralaborales, 
entre otros factores individuales y colectivos determinantes en la salud de los trabajadores”.84  
 
Por su parte, en la conceptualización de la presente investigación y para la formulación del 
instrumento para identificar el nivel de vulnerabilidad de los Trabajadores de la Salud a la Tuberculosis 
en Instituciones de Salud, se reconoce la Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo, como un aspecto 
clave para la formulación de intervenciones.  
 
“La Gestión de la Salud en los Lugares de Trabajo, es un enfoque estructurado, que identifica 
el compromiso político de los empleadores, en el desarrollo de acciones para la identificación 
y control de los peligros inherentes al proceso de trabajo, la gestión de los factores de riesgo, 










Los elementos de la estrategia Mundial de Seguridad y Salud en el trabajo, han sido apropiados 
en  la formulación de directrices, en la instauración y mantenimiento de una cultura de prevención y la 
introducción de un enfoque de Sistemas para la Gestión de la salud y seguridad en el trabajo en 
Colombia, que favorezca y facilite el mejoramiento continuo, la capacitación del personal y la 
sostenibilidad de la salud y bienestar de los trabajadores.86 
3.1.4 El concepto de vulnerabilidad:  
 
Según el diccionario de la real lengua española el concepto Vulnerabilidad es derivado del Latín, 
del verbo vulnerare, que quiere decir “provocar una lesión física o moral”87. Este concepto ha sido 
ampliamente utilizado desde la perspectiva del daño, y utilizado en la probabilidad de ocurrencia de 
desastres naturales. Sin embargo, dicho concepto ha sido elaborado y empleado desde diferentes 
perspectivas sociales, naturales, éticas, y biológicas.  
 
Desde el modelo conceptual se ha utilizado el término vulnerabilidad en referencia a la 
identificación de “poblaciones vulnerables” que incluyen sectores poblacionales que reúnen 
condiciones de vida segregadas, referido a población como niños, gestantes, ancianos, habitantes de 
calle, desplazados, privados de la libertad, entre otros. Bajo esta perspectiva el concepto de 
vulnerabilidad incluye la dimensión ética  orientada al fomento de acciones de protección específica a 
grupos poblacionales vulnerados.88 
 
La introducción y aplicación del concepto de vulnerabilidad en salud propuesto por Ayres y otros 
autores, destacan que la vulnerabilidad se proyecta en el estudio del proceso Salud-Enfermedad y 
VIH/SIDA, donde la vulnerabilidad es un concepto emergente, el cual está dirigido al carácter sintético 
interdisciplinario, utilizado en grupos de alta vulnerabilidad,  protección o garantía de sus derechos de 
ciudadanía, pero también denota las inequidades y desigualdades sociales.89  
 
A nivel operativo, Gimeniz ha identificado marcadores de vulnerabilidad, en pacientes con 
VIH/SIDA y el desarrollo de cáncer cervico-uterino, en el cual participaron 76 mujeres en ciudad de 
Brasil, con el objetivo de identificar las dimensiones y los marcadores de vulnerabilidad relacionados a 
la dimensión individual programática y social, obteniendo como resultados que la población evaluada 
presenta, diferentes niveles de vulnerabilidad al desarrollo de cáncer de cuello uterino, planteando la 
necesidad de desarrollar acciones específicas para su detección.90 
 
Por su parte Watts y otros, han involucrado el concepto de vulnerabilidad en la interacción con las 
capacidades de adaptación de los individuos en contextos complejos, que superan la esfera individual 
e involucra las dimensiones socio-estructurales y socio-simbólicas con los niveles de trayectoria social, 
interacción y contexto social, las cuales pueden ser vistas desde aspectos de vida cotidiana. Dichos 
elementos pueden integrar diferenciadores de salud-enfermedad en los individuos y colectivos.91  
 
Desde otra perspectiva según plantea Lessick M, y otros, la vulnerabilidad se constituye en un 
proceso cambiante de relaciones en las dimensiones sociales, políticas, económicas, desde las cuales 









colectivo que posibilita que en cada persona se pueda identificar en un umbral de vulnerabilidad hacia 
el cambio de la salud a la enfermedad.92  
 
Así mismo, Nichiata y Bertolozzi, mencionan que la vulnerabilidad se puede considerar inmersa 
desde un enfoque de determinación social del Proceso de Salud- Enfermedad, en el cual pueden existir 
elementos que al interrelacionarse en factores potencializadores de daños en la salud, y determinar los 
aspectos particulares y concretos. Según estas autoras la Vulnerabilidad se define como la capacidad 
de “expresar los potenciales de enfermarse/no enfermarse- relacionados a todo y a cada individuo que 
vive en cierto conjunto de condiciones”.93 
 
Finalmente, la vulnerabilidad  según Bertolozzi y Takahashi indican que abarca aspectos 
multidimensionales y determinaran la susceptibilidad, los agravantes y la oportunidad de contar con 
recursos para su afrontamiento, que denota, la susceptibilidad de las personas a problemas y daños 
en materia de salud y abarcan las categorías individuales, sociales y programáticos, en interacción. 
Este concepto ha sido útil de aplicación para la percepción riesgos, actitudes, conocimientos, políticas 
públicas, programas, y aspectos estructurales sociales desde la economía, educación, salud, cultura y 
el desarrollo desde el marco epistemológico de la enfermería93,94. 
 
 La vulnerabilidad de los trabajadores de la salud a la Tuberculosis 
 
Según Bertolozzi y Terra, en el abordaje de necesidades en salud de los colectivos la 
vulnerabilidad se relaciona a los factores o las condiciones de salud y vida, los aspectos clínicos y 
biológicos y las desigualdades sociales  como factores, que hacen más vulnerables a los individuos al 
desarrollo de la tuberculosis en relación a otros.95  
 
El concepto también ha sido utilizado para la identificación de necesidades en salud y 
vulnerabilidad a la Tuberculosis en pacientes bajo tratamiento, en el cual se reflejan como dominios los 
conocimientos, el apoyo de una red social, el abordaje de las condiciones de vida entre otras96. Desde 
el ámbito laboral, se ha desarrollado estudios que integran las dimensiones individuales, sociales, 
laborales que rodea el Proceso Salud- Enfermedad- Tuberculosis y que puede identificar los 
trabajadores de enfermería como los más vulnerables al contagio y desarrollo de la enfermedad.97 
 
Finalmente, el concepto de vulnerabilidad a la tuberculosis para el presente estudio se conceptúa 
como: “El conjunto de factores que aumentan o disminuyen la posibilidad de exposición y/o contagio 
con tuberculosis en los trabajadores, derivados de las dimensiones individuales/extralaborales, las 
condiciones de salud, las condiciones de trabajo y la dimensión de control de la infección tuberculosa 
presentes en las instituciones de salud o en el contexto de los trabajadores”.  
3.1.5 Las Dimensiones del constructo de Vulnerabilidad- Tuberculosis en los trabajadores de la 
salud.  
Teniendo en cuenta la problematización del objeto de estudio y el marco referencial y conceptual 
en la presente investigación, a continuación se plantea la definición de las dimensiones y 
subdimensiones, involucradas que conforman el desarrollo del instrumento para identificar la 










3.1.5.1 La Dimensión de las condiciones individuales/extralaborales.    
 
En el enfoque de condiciones de trabajo de Universidad Nacional de Colombia y la Maestría en 
Salud y Seguridad en el Trabajo, las condiciones de trabajo si bien involucra las variables 
históricamente relacionadas a la salud ocupacional centrada en el ambiente físico, la tarea y 
organización como componente intralaboral, se reconocen dimensiones extralaborales e individuales 
definidas como el “Conjunto de aspectos singulares propios de cada trabajador como sujeto histórico-
social, que se intervienen en el desarrollo del proceso de trabajo, inmerso en un entorno y contexto 
definido, que pueden generar o no procesos de Salud-Enfermedad o de bienestar”.98 
 
En torno a la tuberculosis y su determinación social estudios indican factores socio-económicos, 
relacionados con la edad, sexo, raza, la baja remuneración salarial, las condiciones precarias de vida, 
la actividad física limitada, el consumo de sustancias psicoactivas, como predictores de contagio y 
posterior desarrollo de la enfermedad. En esta categoría también se insertan, la familia, el transporte, 
las actividades recreativas, y de bienestar, los hábitos de vida que componen la esfera individual y 
extralaboral, y que de alguna u otra manera pueden estar inmersas en la vulnerabilidad al contagio y 
desarrollo de tuberculosis.99  
 
De igual manera como lo plantea Bertolozzi, y Souza, dentro de esta dimensión se pueden 
reconocer diferentes aspectos relacionados a los conocimientos, actitudes y prácticas, así como 
elementos programáticos de oportunidad de diagnóstico de casos que pueden influenciar en aumentar 
o disminuir el nivel de vulnerabilidad de los Trabajadores de la Salud a la Tuberculosis.100  
 
Estudios de conocimientos sobre tuberculosis en el personal de salud, han identificado factores 
que pueden potencializar el contagio con la enfermedad derivado del desconocimiento del modo de 
transmisión, tiempo de transmisibilidad, e indicaciones de uso de elementos de protección personal, 
conceptos fundamentales para la prevención y control de la transmisión de la enfermedad en el 
personal de salud.101  
 
Otros estudios han evidenciado en el personal de salud  desconocimiento, actitudes, percepciones 
y prácticas de trabajo errados en relación a la enfermedad, así como la limitada formación académica 
del personal de salud, la falta de capacitaciones, entrenamiento y acceso de la información para el 
control de la enfermedad.102  
 
En Bogotá, Muñoz y otros autores, describieron en un estudio cualitativo aspectos relacionados a 
la percepción y significados de la tuberculosis en los trabajadores de la salud, en el cual se identifica el 
desconocimiento de la enfermedad por parte del personal de salud en torno a medidas de bioseguridad, 
barreras de acceso al diagnóstico oportuno de casos, el estigma social que genera la enfermedad, 
como limitantes que impiden el control de la enfermedad y que desde la perspectiva de la salud y 
seguridad en el trabajo, implican factores críticos en la concepción o  la percepción del riesgo a la 











3.1.5.2  La Dimensión de las Condiciones de Salud.  
 
Las condiciones de salud integran  el concepto de vulnerabilidad, las cuales pueden ser entendidas 
como el conjunto de variables individuales que confluyen en lo biológico, físico, psicológico, y el 
reconocimiento del estado de salud que presenta un individuo en un determinado momento y 
determinan su situación de salud particular.104    
 
Para la construcción de las dimensiones del instrumento para identificar el nivel de la vulnerabilidad 
de los Trabajadores de la Salud a la Tuberculosis en Instituciones de Salud, se incluye las condiciones 
de salud, como dimensión de estudio teniendo en cuenta los siguientes aspectos evidenciados:  
 
Al respecto, estudios indican factores de riesgo que pueden aumentar la vulnerabilidad en el 
desarrollo de tuberculosis, los cuales son principalmente generados por factores inmunológicos y 
genéticos. Los autores destacan105, que los estados inmunosupresores pueden reactivar la enfermedad 
latente a enfermedad activa, comúnmente asociada a la coinfección con VIH/SIDA. También se 
menciona, en casos de existencia de comorbilidades inmunosupresoras como por ejemplo la 
transcurrida en la Diabetes Mellitus, Cáncer, pacientes consumidores de alcohol, cigarrillo,  
desnutrición, tratamiento de corticoesteroides, estrés crónico, entre otros, son factores 
potencializadores que aumentan las probabilidades de activación de la tuberculosis e incluso la 
susceptibilidad genética.106 
 
El estado de salud-enfermedad tuberculosis en su forma activa se manifiesta por la sintomatología 
respiratoria como la tos, expectoración, fiebre, sudoración nocturna, hemoptisis, pérdida de peso, 
adinamia, entre otros.107 Se indica que luego del ingreso de los bacilos infecciosos a las vías 
respiratorias, estos se alojan en los alvéolos pulmonares, donde se desencadena una reacción 
inmunológica e infecciosa, y donde se da la interacción agente-huésped. De allí la enfermedad puede 
quedarse en forma latente y reactivarse, estimándose que luego del contacto inicial las probabilidades 
de desarrollar tuberculosis activa aumentan en un 5 %, los 5 primeros años, y un 5% el resto de la 
vida.108   
 
Estudios indican que las Condiciones de Salud en los individuos juegan un papel relevante en el 
caso de la reactivación de la enfermedad, la cual está asociada a algún estado inmunosupresor. En un 
estudio de Murray, se realizó un análisis multivariado evidenciando como factor fuerte predictor de 
desarrollo de la tuberculosis (OR = 17,9; IC 3.6-89.3) el ser trabajador de la salud109, por otro lado, el 
estrés derivado a la falta de empleo (OR = 5,2, IC 3,6-7,5), el Alcoholismo - (OR = 2,6, IC 1,7-3,8), la 
adicción a las drogas (OR = 1,7, IC 1,0-3,1) entre otros.110 
 
Touré y otros, indican que la diabetes estuvo presente en el 4,7% de 2.116 pacientes 
diagnosticados por tuberculosis pulmonar, siendo en su mayoría del sexo masculino en edad promedio 
de 51 años. De este estudio se evidenció, que el 82% de pacientes tenían diabetes tipo II y fueron 
quienes registraron patrones de lesiones basales a nivel pulmonar sugestivas a tuberculosis.111 
 
También, Kaplan, Armstrong y Rosen, indagaron el desarrollo del cáncer y la tuberculosis, en 
pacientes con neoplasias en cabeza, cuello, estómago, y también, en individuos bajo tratamiento con 









contagio con la enfermedad con una prevalencia de tuberculosis de 28 a 51 casos por cada 10.000 
personas derivadas del estado inmunosupresor ocasionado por el tratamiento del cáncer.112 
 
Rafiza y otros, identificaron  algunos antecedentes potencializadores de contagio en trabajadores 
de la salud asociado con la edad mayor a 35 años [9.49 (IC: 2,22; 40,50)], el contacto previo con 
familiares cercanos o amigos que tenía tuberculosis activa [8.69 (IC: 3,00; 25,18)], ser trabajador de 
enfermería [4.65 (IC: 1,10; 19,65)] y pertenecer al sexo masculino como potencializadores de desarrollo 
de la enfermedad activa.113  
 
Por otro lado, Sepkowitzy otros autores114, han identificado muertes de trabajadores de la salud 
por tuberculosis quienes han presentado algún estado inmunosupresor ocasionado por el estrés, y en 
trabajadores que presentan infección por VIH/SIDA como reactivadores de la tuberculosis; algunos 
aspectos asociados a factores extralaborales y psicosociales del trabajo en el sector salud, se 
relacionan con la disminución de la capacidad inmune para combatir la enfermedad.  
 
El estrés crónico y el estado de salud mental pueden tener implicaciones en el estado de salud-
enfermedad. Las situaciones que generan estímulos sostenidos en diferentes neurotransmisores puede 
generar efectos inmunológicos negativos, como la disminución de la proliferación de linfocitos T, 
reacción mediada con altos niveles de cortisol, en la cual puede darse incluso mayor susceptibilidad 
para contraer enfermedades de tipo infeccioso y la reactivación de una infección latente a activa por 
tuberculosis, en personal de salud.115,116.  
 
Finalmente, la desnutrición es otra de las condiciones implicadas en aumentar la vulnerabilidad al 
desarrollo de una infección latente a enfermedad activa. Un estudio demostró que la desnutrición 
guarda una asociación causal con el desarrollo de la tuberculosis, con un OR= 7.74, en aquellos 
pacientes que presentaban deficiencias de tipo proteico principalmente.117  
 
3.1.5.3 La Dimensión de las Condiciones de Trabajo (Intralaborales).   
 
Dentro del planteamiento de la conceptualización de la presente investigación, se reconoce el 
estudio de las Condiciones de Trabajo relevante para el análisis de vulnerabilidad de los trabajadores 
de la salud a la tuberculosis. 
 
 Las condiciones de trabajo según la definición del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en 
el Trabajo de España (INHST), es definida como “el conjunto de variables que definen la realización de 
una tarea concreta y el entorno en que esta se realiza y que determinan en gran parte el estado de 
salud en los trabajadores”. En esta definición se agrupan los elementos intralaborales que tratan las 
subdimensiones del ambiente físico de trabajo, las condiciones de la tarea, y la organización del 
trabajo.118  
 
Desde la perspectiva de análisis de las condiciones de trabajo estudios en instituciones de salud, 
han identificado factores relacionados al contagio y transmisión del agente Mycobacterium Tuberculosis 










 La Subdimensión del ambiente de trabajo: 
 
En la Subdimensión de las condiciones del ambiente de trabajo incluye los elementos susceptibles 
de producir daños en la salud a los trabajadores, derivado de la exposición a contaminantes físicos, 
químicos, biológicos y las condiciones de seguridad, las cuales involucran el ambiente o entorno donde 
el trabajador desarrolla sus actividades, la concentración del contaminante, el tiempo de exposición y 
los controles establecidos.121  
 
 Al respecto Echanove, identificó en un estudio sobre factores potencializadores de transmisión de 
la tuberculosis en el personal de salud en las instituciones, describiendo variables relacionadas a la 
inadecuada distribución de los espacios de trabajo, el hacinamiento, las condiciones de iluminación 
deficientes, así como también, la falta de mecanismos de control ambiental relacionados a sistemas de 
ventilación natural y artificial inadecuados.122  
 
En las condiciones del medio ambiente físico del trabajo, Decket J.A y otros, indican que la 
exposición a contaminantes químicos e inmunosupresores administrados por vía inhalatoria como 
Pentamidina, Cicloserina y agentes para el tratamiento del cáncer como Clorambucilo, Etopósido, 
Metotrexato, agentes anestésicos, derivados bencénicos, acetonas, alcoholes pueden generar en 
mayor o menor medida estados de inmunosupresión y así aumentar la posibilidad de desarrollar 
tuberculosis activa en el personal de salud.123  
 
Dentro de otros factores relacionados a las condiciones ambientales y de seguridad en la 
exposición al agente Mycobacterium Tuberculosis, se relacionan a la ausencia de cabinas de 
bioseguridad, ausencia de ductos de ventilación mecánica, ventiladores axiales, inexistencia de 
ventanas, obstrucción de flujos de aire, ausencia de filtros de alta eficiencia, ausencia de lámparas de 
luz ultravioleta, inoculación de cepas a nivel del laboratorio, en donde se procesen muestras biológicas 
de alta peligrosidad de Mycobacterias, en servicios como el laboratorio clínico, microbiología y patología 
definidas entre otros mecanismos de control ambiental según plantea guía del CDC Atlanta.116 
 
 La Subdimensión de la organización del trabajo.  
 
Desde el componente de las condiciones de la organización del trabajo se definen como las 
variables que relacionan la organización y el trabajador, y la forma en cómo esta se ve influenciada118. 
En este contexto se han identificado posibles factores potencializadores de vulnerabilidad a la 
tuberculosis en el personal de la salud, relacionada, a la jornada de trabajo de más  de 12 horas/día, el 
trabajo nocturno, el multiempleo, la falta de capacitaciones en los trabajadores, la falta de información, 
inducciones, y la no disponibilidad de elementos de protección respiratoria, entre otras condiciones que 
vinculan el que hacer de la organización y el trabajador.124  
 
 La Subdimensión de las condiciones de la tarea. 
 
En relación a las condiciones de la tarea se relaciona a la carga física y mental, en la cual se 
pueden expresar factores de vulnerabilidad en la exposición a la tuberculosis, la permanencia en tiempo 









mental, el ritmo de trabajo son factores que pueden considerarse implicados en estados de 
inmunosupresión que predisponen al desarrollo de enfermedades infecciosas como la tuberculosis.119  
 
El proceso de trabajo se relacionan a las condiciones de desarrollo de la tarea, lo cual en los 
trabajadores de la salud implica la manipulación no intencionada de contaminantes biológicos, a través 
de múltiples técnicas diagnósticas y terapéuticas, no invasivas e invasivas, con la posibilidad de generar 
aerosoles infecciosos durante la realización de procedimientos como espirometrías, broncoscopías, 
biopsias, nebulizaciones, intubaciones, la inducción de tos, el procesamiento de muestras de esputo, 
entre otras, las cuales pueden aumentar gradualmente la posibilidad de contagio en los trabajadores 
según las actividades que desarrollen y el tiempo de permanencia mayor a 6horas diarias. 
 
3.1.5.4 Dimensión Control de la Infección Tuberculosa en el sector salud.   
 
Como se ha mencionado la Tuberculosis constituye una problemática de salud pública que puede 
afectar la salud laboral en los trabajadores del sector. En este sentido con el fin de limitar la exposición 
en los lugares de atención en salud, han sido generadas recomendaciones desde entes internacionales 
como la Organización Mundial y Organización Panamericana de la Salud,  para lo cual la dimensión del 
control de la infección tuberculosa en las instituciones de salud deberá ser aplicada de manera 
transversal en los diferentes niveles de atención en salud y la atención primaria en salud.125 
 
Dentro del orden de intervenciones en las instituciones de salud para el control de la exposición a 
la tuberculosis, según directrices de la OMS y CDC, se establecen la identificación epidemiológica de 
casos de tuberculosis en la institución como126:  
 
 Número de pacientes atendidos con Tuberculosis. 
 Pacientes diagnosticados con cepas resistentes 
 Oportunidad diagnóstica y tratamiento de casos. 
 Registro y evaluación de casos de tuberculosis en el personal de salud. 
 
Las anteriores pautas son base para la categorización de zonas de riesgo, sobre las cuales se 
establecen medidas de prevención y control de tipo administrativas, ambientales y de protección 
personal que se referencian a continuación:125 
 
 Medidas de control administrativo.   
 
El establecimiento de medidas de tipo administrativo se relaciona al control de la infección, a 
través de intervenciones que eviten la generación y propagación de aerosoles derivados de la 
organización de la atención en salud y el monitoreo de la exposición en los trabajadores de la salud.  
 
Dentro de estas medidas se encuentran: el establecimiento de un Comité de Control de 
Infecciones, las acciones de capacitación y educación a los trabajadores, pacientes, visitantes. 
También, las medidas de planificación de la infraestructura física, así como los registros de  detección, 
seguimiento y tratamiento de casos de Tuberculosis. Las medidas administrativas de aislamiento y 









los mecanismos que establecen las instituciones para el monitoreo y diagnóstico ocupacional de la 
enfermedad en los trabajadores, entre otras medidas.   
 
También se reconoce en el compromiso institucional y de las directivas de la institución en 
favorecer espacios de capacitación, entrenamiento al personal de salud, las acciones de diagnóstico y 
tratamiento oportuno y el monitoreo mediante la aplicación de la prueba de tuberculina.  
 
 Medidas de control ambiental   
 
Las medidas de tipo ambientales se relacionan, a la implementación de métodos activos para 
disminuir la concentración de los aerosoles con bacilos infecciosos en el ambiente de trabajo, mediante 
mecanismos de ventilación mecánica, iluminación natural y ultravioleta, entre otros.125  
 
Por su parte, los sistemas de ventilación juegan un papel fundamental en el control de la exposición 
y la reducción de los aerosoles en el ambiente de trabajo; como principio fundamental, se indica que 
los flujos de aire debe ser unidireccionales desde las áreas limpias (pasillos, corredores), hacia las 
zonas de habitaciones con aislamiento (contaminadas) para evitar la contaminación cruzada. A 
continuación se ilustra la forma incorrecta y correcta de dirección de la ventilación natural 
hospitalaria:127 
 
Gráfico N°2 Disposición de medidas de control de infección Tuberculosa en Consultorios 
de atención a pacientes.  
 
Fuente. OMS, 2009.  
 
En relación a la ventilación mecánica se deben tener en cuenta especificaciones técnicas y de 
ingeniería, en zonas de aislamiento de pacientes a través de un sistema de presión negativa (Puerta 
de la habitación cerrada y ventana abierta), a depender de las condiciones de infraestructura física, las 
condiciones climáticas, económicas entre otras variables previstas en las instituciones de  salud. Las 
medidas de control ambiental también se relacionan a la revisión y el mantenimiento preventivo y 











En el control ambiental también incluye, la existencia de filtros HEPA en inglés (Hight Efficiency 
Particulate Air), los cuales remueven bacilos infecciosos suspendidos en el aire, y pueden ser 
empleados en conjunto, con sistemas de ventilación mecánica y de luz Ultravioleta (UV), siendo 
altamente efectivos, siempre y cuando registren al menos entre seis y doce recambios de aire por 
hora.109 
 A continuación, se muestran los componentes de los Filtros Biológicos  para la captación de 
aerosoles:   
 
 
Gráfico N°3 Filtros de alta eficiencia para el control de la Infección Tuberculosa 
 
Fuente. OMS, 2009.  
 
 
Adicionalmente, dentro de las medidas de control ambiental se encuentra la iluminación natural y 
la utilización de fuentes de radiación a través de la luz Ultravioleta. Se estima que estas pueden 
ocasionar, la inactivación de la Mycobacterium Tuberculosis hasta en un 70% en aéreas de 
hospitalización y urgencias.126 
  
 
 Medidas de protección personal.    
 
En las medidas de protección personal se constituyen en los controles que deben ser 
instauradas, en el caso en que las medidas de control ambiental y administrativas no sean suficientes, 
y no deben ser empleadas únicamente. Los elementos de protección respiratoria, deben ser usados en 
casos en que se tenga contacto con pacientes con tuberculosis pulmonar activa, expuestos a cepas 
multidrogoresistentes, y cuando se realicen procedimientos que involucren la posibilidad de generación 












Dentro de los elementos existe el empleo de la mascarilla N-95 la cual, debe cumplir con las 
certificaciones emanadas por organismos internacionales como el Instituto Nacional para la Seguridad 
y Salud Ocupacional (NIOSH), y como criterio fundamental captar partículas características de los 
aerosoles.126  
 
Finalmente, dentro de los elementos para el control de la exposición según las directrices 
internacionales se contempla la utilización de tapabocas en pacientes  sintomáticos respiratorios, que 
se encuentran esperando en salas de urgencias, pasillos u otros lugares, para evitar, que se arrojen 
partículas entre 5 y 10micras (gotas) al toser hablar o estornudar. Cabe resaltar, que la utilización 
mascarillas N-95 por parte de los trabajadores de la salud, no aseguran una protección 100% efectivas 
dado a que convergen factores como su tiempo de vida, forma de uso y manipulación.130  
 
A continuación se representan las dimensiones del constructo de vulnerabilidad de los 
trabajadores de la salud a la tuberculosis en instituciones de salud, resaltando las dimensiones de las 
condiciones de trabajo intralaborales/individuales, las condiciones de salud,  el control de la infección 
tuberculosa, con marcada representación en el constructo de vulnerabilidad en el instrumento IVTS 





















3.1.6 Los contaminantes biológicos.  
 
Los contaminantes biológicos, constituyen microorganismos de tipo viral, bacteriano, micótico, 
parasitario, o la inclusión de los genéticamente modificados, así como también, cultivos celulares y 
endoparásitos humanos, susceptibles de originar cualquier tipo de infección, alergia o toxicidad.131 Se 
reconoce que la gran parte de los mismos son beneficiosos en el desarrollo de procesos genéticos y 
comerciales, por ejemplo en la industria farmacéutica, entre otras.  
 
Los agentes biológicos en los lugares de trabajo nivel intrahospitalario y durante procesos de la 
atención primaria en salud, se pueden formar compuestos en forma de bioaerosoles, constituidos por 
partículas y compuestos volátiles, que pueden ser dispersados en el aire y mediado por factores 
ambientales tal como se describe a continuación131:   
 
Gráfico N°5 Factores Ambientales determinante en los Contaminantes Biológicos. 
 
Fuente: Instituto de Higiene y Seguridad en el Trabajo España. Año 2012. 
3.1.7 Los contaminantes biológicos en el ámbito del sector salud.    
 
Considerando el sector salud  tanto las acciones intramurales y de la atención primaria en salud, 
se considera el sector salud complejo en su composición y definición, dado las características del 
proceso de trabajo que se desarrolla en la manipulación no intencionada de sangre, fluidos corporales, 
tejidos, acciones de contacto directo a nivel comunitario con casos de tuberculosis, entre otros, lo que 
genera que trabajadores, pacientes y otro personal puede estar expuesto a microorganismos 
patógenos, generadores de enfermedades infecciosas.  
 
En este sentido, se define la infección como el resultado de la interacción de un microorganismo 
patógeno y el huésped, mediada por aspectos relacionados a la virulencia del agente (nivel de 
resistencia de una generación a otra), la invasividad o capacidad de diseminación del microorganismo, 











La exposición a agentes biológicos en el sector salud se da según la naturaleza de la fuente 
infecciosa generadora, es decir que en el caso del sector salud se reconoce la manipulación no 
deliberada a agentes biológicos, relacionada al proceso de atención en salud  durante la realización de 
procedimientos. De allí se pueden generar accidentes biológicos por  contacto directo (contacto físico), 
indirecto (sabanas, ropa, instrumentos), transmisión por la vía aérea ( inhalación aerosoles), 
transmisión vehículos (comida, agua, otros), y la transmisión por vectores (artrópodos, insectos, 
otros).129 
3.1.8 Características del agente Mycobacterium Tuberculosis.  
 
La Organización Mundial de la Salud (OMS), reconoce la existencia de la Tuberculosis y la definen 
como “una enfermedad pulmonar contagiosa que se trasmite por el aire, cuando las personas enfermas 
de tuberculosis tosen, estornudan, hablan o escupen, lanzando al aire microorganismos, conocidos 
como bacilos de la tuberculosis”, esta transmisión puede darse a nivel intramural o comunitario.133 
 
Desde la microbiología, la tuberculosis es ocasionada por el Mycobacterium Tuberculosis, agente 
bacteriano  de la familia Mycobacteriaceae, la cual se visualiza a través de microscopia electrónica 
como bacilos rectos, cilíndricos, caracterizados por tener una pared celular, formada principalmente por 
lípidos, ácidos micólicos, polisacáridos, moléculas hidrofóbicas entre otras estructuras celulares, 
identificables mediante la tinción de Gram o Ziehl Neelsen.134 Las características morfológicas, le 
confieren a la Tuberculosis diversos factores de virulencia y ácido-alcohol resistencia, las cuales le 
proporcionan protección ante el ataque de los agentes bactericidas, bacteriostáticos, o la acción de las 
células del sistema inmunológico de los seres vivos incluido el hombre.  
 
Por su parte, los desarrollos tecnológicos disponibles en la actualidad en el campo de la biología 
molecular, han posibilitado la generación de técnicas avanzadas para la identificación de la presencia 
de diferentes cepas de Mycobacterium Tuberculosis, a través, de pruebas caracterizadas por tener 
mayor sensibilidad y especificidad, logrando a través de la genotipificación y el análisis molecular del 
DNA (Acido Desoxirribonucleico), describir las características genotípicas del agente y la diferenciación 
entre Mycobacterias.135 
 
 De igual forma, la Organización Mundial de la Salud, ha mencionado la existencia de pruebas 
rápidas para el diagnóstico de tuberculosis sensible y resistente a fármacos, a través de la amplificación 
de ácidos nucleícos del agente bacteriano, para detectar casos de farmacoresistencia. Estas pruebas 
son de gran utilidad en el diagnóstico de casos de Tuberculosis en el sector salud.136 
3.1.9 Las instituciones de atención en salud en el Sistema de Salud Colombiano. 
 
Teniendo en cuenta la organización del Sistema de Salud Colombiano, en la ley 100 de 1993 
marco general de la Seguridad Social en salud, fueron definidas las Instituciones de Atención en Salud 
o IPS, como: “Todas las entidades, asociaciones,  y/o personas bien sean públicas y privadas, que 
hayan sido aprobadas para prestar de forma parcial y/o total, los procedimientos que se demanden con 
ocasión de cumplir el POS o (Plan Obligatorio de Salud), acorde a la legislación vigente”137. 
 
Por su parte, las Instituciones de Salud, y sus trabajadores, se incluyen en el sector servicios de 









restablecimiento, recuperación, rehabilitación de la salud individual y colectiva de las poblaciones, 
constituyéndose en un actor de reproducción y restablecimiento de la fuerza laboral.138  
 
Las Instituciones de Salud, según lo plantea  la Organización Mundial de la Salud,  conforman el 
sistema de atención de salud; estas “son instituciones sanitarias que disponen de personal médico y 
otros profesionales organizados y de instalaciones para el ingreso de pacientes, que ofrecen servicios 
médicos y de enfermería y otros servicios, con disponibilidad durante las 24 horas del día, los 7 días 
de la semana”, resaltando que estas también desarrollan acciones de atención primaria en salud intra 
o extramurales acorde al nivel de complejidad.”139  
 
En su definición los hospitales se constituyen en organizaciones donde se brinda atención en 
salud, y prestan servicios de atención a nivel agudo, crítico, cuidados paliativos, oferta de medios 
diagnósticos, y de atención primaria en salud. Así mismo, se constituyen en centros generadores de 
conocimientos derivados de las investigaciones, centros de educación y ejemplos en la gestión.139 
 
En Colombia, según Ley 100 de 1993, los hospitales, clínicas, laboratorios y consultorios, hacen 
parte del Sistema de Seguridad Social Integral bajo la denominación de Instituciones Prestadoras de 
Salud, los cuales deben cumplir con criterios de habilitación para su funcionamiento, conformándose 
niveles de complejidad desde la alta mediana, baja complejidad y los servicios extramurales de atención 
primaria en salud, de acuerdo a las condiciones de su infraestructura física, técnica y humana.140 
 
Así mismo la Ley 1438 de 2011 Artículo 12. Menciona el enfoque del sistema de salud Colombiano 
basado en la atención primaria en salud que permite la atención integral e integrada, desde la salud 
pública, hacia la promoción de la salud, la prevención de la enfermedad, el diagnóstico, el tratamiento, 
la rehabilitación del paciente en todos los niveles de complejidad.141 
 
En los diferentes niveles de complejidad, se desarrollan procesos y procedimientos que están 
relacionados a la posibilidad de generación de aerosoles de partículas infecciosas de tuberculosis, en 
la atención a pacientes hospitalizados o ambulatorios sintomáticos respiratorios (pacientes con tos más 
expectoración mayor a 15 días), atención a casos de tuberculosis confirmada farmacoresistente, casos 
de coinfección de Tuberculosis VIH/SIDA entre otros. 
 
Para el caso de la presente investigación incluirá como escenarios de validación trabajadores de 
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, las cuales conforman la red de atención en salud, 
los cuales ofertan diferentes servicios de medicina general, cardiología, neumología, gastroenterología, 
neurología, dermatología, hematología, entre otros servicios de apoyo diagnóstico y terapéutico, así 
como también trabajadores de la salud que desarrollan acciones de salud pública y de Atención 
Primaria Salud en los territorios. 
3.1.10 El proceso de trabajo en el sector Salud. 
 
El proceso de trabajo, según Betancourt, es definido como el conjunto de actividades humanas 
que en marco de una organización de trabajo interactúan con el objeto y medios de trabajo, formando 
parte del proceso productivo. De allí, surge la posibilidad de exposición a procesos peligrosos los cuales 









organización y división del trabajo o de otras dimensiones del trabajo, que pueden afectar la salud de 
las trabajadoras o trabajadores.142 
 
El proceso de trabajo en el sector salud conforma un sistema donde intervienen recursos humanos, 
herramientas, procedimientos y factores organizaciones, con la finalidad de fomentar la promoción, 
rehabilitación y recuperación de la salud humana. Sin embargo, se reconoce que dada las 
características de dicho sistema, puede existir la exposición a agentes peligrosos de naturaleza física, 
química, biológica que pueden alterar el estado de salud en los trabajadores.143  
 
El proceso de trabajo en el sector salud, constituye la admisión o ingreso de los pacientes a los 
servicios de consulta externa y urgencias, y se realizan procedimientos asistenciales y administrativos 
y de atención primaria en salud durante la prestación de la atención. Por ende, los trabajadores de la 
salud realizan atención directa a pacientes, y se desarrolla la integración de servicios de apoyo en la 
atención y a la gestión administrativa, así como los procesos de control, caracterizados en los sistemas 
de Gestión de Calidad en marco del Sistema Colombiano de Seguridad Social en Salud.144 
3.1.11  Trabajador de la salud.  
 
Por su parte, el trabajador de la salud como sujeto de estudio en la presente investigación, es 
definido según la Organización Mundial de la Salud, en el perfil de trabajo en el sector del año 2006 
como:  
“Los hombres y mujeres que trabajan en el campo de la salud y no solamente médicos o  
enfermeras, sino también empleados en el campo de la salud pública, creadores de políticas 
del ámbito sanitario, al igual que los educadores, los administrativos, la comunidad científica, 
estudiantes, los profesionales farmacéuticos y muchos trabajadores más”.145 
 
Se estima que en el sector salud en el mundo, trabajan más de 59 millones de personas y 
particularmente en el caso de América 7 millones. Según la Organización Panamericana de la Salud, 
los Trabajadores del sector incluyen: 
 
“no sólo son trabajadores de la salud  los que trabajan con pacientes individuales en la 
atención primaria o especializada, sino además, a los trabajadores que cuidan la salud de la 
población en forma colectiva”; en suma, son las “personas que trabajan en las diferentes 
.profesiones de cuidado a la salud”.146 
 
En referencia, la presente investigación en su abordaje conceptual y operacional,  acoge la 
definición de Trabajador de la Salud dada por la Organización Mundial de la Salud, y la Organización 
Panamericana de la Salud en la cual se incluyen todos los actores que cuidan por la salud en la 
población y que laboran en instituciones de atención en salud independientemente su nivel de 
complejidad.  
 
3.1.12 Exposición de los trabajadores de la salud a la Tuberculosis. 
Como ha sido descrito la Tuberculosis se constituye en un agente biológico de exposición 









dependerá de las características de tiempo de exposición, el ambiente de trabajo y las características 
del individuo susceptible.  
 
La exposición de los trabajadores de la salud a la tuberculosis, puede ser definida como “La 
potencialidad del trabajador de tener contacto con casos de tuberculosis pulmonar baciloscopia positiva 
sin tratamiento con un contacto estrecho, es decir más de 6 horas diarias durante el proceso de atención 
en salud, y que estará influenciado por factores relacionados a la fuente de contagio, el ambiente de 
trabajo y la susceptibilidad individual del trabajador”.147 
 
Las características de la fuente de contagio se relacionan con el tipo de tuberculosis pulmonar o 
laríngea, el mecanismo efectivo de transmisión como la tos, el estornudo, el número de la carga bacilar 
o el número de bacilos existentes en la muestra de esputo, y la existencia de cepas de mayor virulencia 
de la enfermedad.148 
 
Por su parte las características del ambiente de trabajo, se relacionan con la distancia entre la 
fuente y el trabajador, en el cual hay mayor riesgo a partir de medio metro de distancia de cercanía y 
disminuye el riesgo, proporcionalmente a mayor distancia. Otras características ambientales se 
relacionan a la ventilación e iluminación natural, las dimensiones del cuarto o área de trabajo, y la 
disminución del nivel de la humedad ambiental.149 
 
En relación a las características de susceptibilidad individual del trabajador, involucran los 
factores predisponentes para desarrollar la enfermedad activa, que dependen de la integridad del 
sistema inmunológico, la predisposición genética, la que incrementarían el riesgo de desarrollar la 
enfermedad por ejemplo el polimorfismo del alelo CCL2-2518G.150 
 
Dentro de las comorbilidades principales que aumentan la susceptibilidad en el trabajador de la 
salud a la tuberculosis, se encontrarían la infección por VIH, el tratamiento con corticoesteroides, la 
insuficiencia renal, la diabetes, el cáncer,  embarazo, el tabaquismo, la desnutrición, el estrés crónico, 
entre otras condiciones que afecten su sistema inmune.150 
3.2 La Promoción de la Salud en los Lugares de Trabajo en la prevención de la exposición a la 
Tuberculosis.  
 
Para concluir este apartado, se destaca como desafío desde la salud y seguridad en el trabajo en 
la exposición a agentes como la Mycobacterium Tuberculosis, la articulación de la Promoción de la 
Salud en los Lugares de Trabajo (PSLT), una estrategia costo/efectiva que permite alcanzar un entorno 
de trabajo saludable y la calidad de vida laboral.151 
 
La Promoción de la Salud en los Lugares de Trabajo puede de esta manera ser entendida como 
“Un proceso integral y sistemático que sobre la base de una política responsable y comprometida 
socialmente, establece un conjunto de acciones tendentes a crear condiciones para lograr una praxis, 
que contribuya a fomentar valores positivos de la salud en los trabajadores entendida y caracterizada 
además por su apertura a la participación, a la intersectorialidad y a la multidisciplinariedad que 
involucran múltiples acciones sociales contextualizadas, de manera que permita a los trabajadores 









personal con el de la organización”.152 
 
Según afirman Lindsey y Duggdill, se hace necesario ir más allá de la descripción de problemas 
complejos, al establecimiento de intervenciones en los lugares de trabajo que propendan por la salud 
de los trabajadores, mediante estrategias corporativas de manera integradas. Las autoras al respecto, 
destacan que la salud y seguridad en los lugares de trabajo debe trascender a diversos escenarios de 
forma real.153 
 
Para lo cual, se reconoce la Promoción de la Salud en los Lugares de trabajo en la presente 
investigación, como una estrategia dinamizadora que van más allá de las acciones tradicionales de la 
salud ocupacional centradas en ambiente físico, hacia un análisis pormenorizado y propositivo de las 
condiciones de trabajo, sustentado en un proceso transformador que involucre al trabajador como 
participante activo de la gestión y la formulación de políticas, que reorienten las prácticas tradicionales 
involucrando el contexto de la organización y las condiciones de trabajo propias de las instituciones de 
salud, y que pueden ser efectivas en el planteamiento de directrices para el control de la exposición al 
Agente Mycobacterium Tuberculosis en las Instituciones de Atención en Salud. 
3.3 Validación de instrumentos. 
 
En relación a la validación psicométrica de instrumentos puede ser definido como los procesos en 
los cuales se apropian características de comprensión, precisión, y estabilidad los cuales produce 
mediciones relevantes, objetivas y sensibles que permitan alcanzar la validez y la confiabilidad de los 
datos, por tanto su cumplimiento es fundamental en los procesos de construcción y validación de 
instrumentos, a fin de evitar errores de medición. A continuación se definen los conceptos más 
relevantes en torno al proceso de validación de instrumentos: 
 
 3.3.1 La medición 
 
La medición es entendida como el proceso por el cual se valora o sitúa algo al lado de un patrón 
de referencia para observar el resultado con un patrón estándar. Según plantea Echeverri, los procesos 
de valoración de escalas e instrumentos de medición en salud varían de acuerdo a fenómeno u objeto 
que se quiere investigar especialmente, son requeridos procesos de validación en aquellos fenómenos 
complejos los cuales no son observables directamente.154 
  
Tal como plantea Martinez y Hernández, la medición como factor preponderante  en todo proceso 
de investigación debe poseer diferentes criterios y técnicas para evaluar la claridad de sus items, y asi 
poder controlar posibles errores de medición en el proceso de investigación.155  
 
3.3.2. Instrumentos de medición. 
 
De forma general en el proceso de investigación y particularmente en el campo de la salud, han 
sido desarrollados diferentes escalas, cuestionarios, instrumentos, listas de chequeo, auto reportes, los 
cuales son diseñados, y utilizados indistintamente en el proceso de medición,  y que en gran medida 
carecen de procesos de validación y características psicométricas, o han sido desarrollados en idiomas 









de características apropiadas para estudiar fenómenos o conductas no observables denominadas 
“constructos”.156 
 
La psicometría es la ciencia que se encarga de la medición de constructos, categorías o 
dimensiones psicológicas, aplicable a la medición en otros campos y utilizadas especialmente  para  la 
construcción de escalas de medición especialmente a nivel de psicología, sin embargo su aplicación 
trasciende a otros campos de interés en los cuales se requiere la construcción y formulación de 
instrumentos.156  
 
Por su parte y para efectos conceptuales de la presente investigación se asumen las siguientes 
definiciones para la validación del instrumento para identificar el nivel de vulnerabilidad de los 




Es una herramienta de investigación que contiene una serie de enunciados en las cuales se 
indagan características, variables, o aspectos, y el cual se encuentra acompañado por una escala 
graduada sobre la cual se medirá el objeto de estudio.156 
 
Para efectos de la presente investigación, el objeto de estudio en el desarrollo y validación se 
utilizará el concepto genérico de instrumento, el cual se definirá en sus siglas (IVTS TB- 001), o 
instrumento para identificar el nivel de vulnerabilidad de los trabajadores de la salud a la tuberculosis 
en instituciones de salud. 
 
4.3.3 Pasos para la construcción de un instrumento de medición.  
 
Los pasos para la construcción y validación de  un instrumento de medición constituyen un 
proceso complejo el cual se sustenta en una revisión teórico conceptual, con el fin de definir el 
constructo objeto de medición, así como también debe incluir el desarrollo de procedimientos 
estadísticos rigurosos y avanzados, a fin de poder aplicar apropiadamente los criterios de validez y 
fiabilidad.  Los pasos para la construcción de instrumentos son los siguientes:157 
 
4.3.3.1 Definición del constructo o aspecto a medir: 
 
Este paso consta como primera medida en la definición y claridad del “Constructo” a ser medido, 
el cual se efectúa mediante la revisión del estado del arte, consulta a expertos, revisión de teorías y 
posturas, base sobre la cual se soporta la definición del enfoque conceptual y referencial. Para el caso 
de la presente investigación se define como constructo, la “vulnerabilidad de los trabajadores de la 
salud a la tuberculosis”, entendiéndose como estructura teórico-conceptual las condiciones de trabajo 
intra y extra laborales, las condiciones de salud, y el control de infecciones.   
 
4.3.3.2 Definición del propósito de la escala:  
 
Este paso se compone en el establecimiento del contenido del cuestionario, la población a la 









características se agrupa en dimensiones o “factores”, las cuales facilitara la construcción de las 
preguntas. En la presente investigación se definen las dimensiones (condiciones 
individuales/extralaborales, condiciones de trabajo, condiciones de salud y control de la infección), y 
como técnica de recolección de datos cuestionario será escala Likert mediante auto reporte por parte 
del trabajador.  
 
4.3.3.3 Formulación de los ítems.  
 
         Esta fase se compone de redacción de los ítems, de manera clara sencilla, con lenguaje 
apropiado a las características socioculturales de la población objeto. El ítem es la unidad básica de 
información de un instrumento de evaluación que deberá ser formulado en pregunta y de respuesta 
cerrada. 
 
4.3.3.4 Número de ítems.  
 
        El instrumento deberá tener un mínimo y máximo número de ítems, para evaluar el objeto de 
estudio, para lo cual deberá ser entre 10 a 90 ítems, de manera de que se presenten de forma 
estructurada, en cada una de las dimensiones definidas en el constructo, para lo cual se recomienda 
efectuar la formulación del doble de ítems a los que van a utilizarse en la versión final.  
        
4.3.3.5 Contenido.  
 
        En relación al contenido en estas se realiza la distribución de los ítems dependiendo las 
dimensiones de los ítems de manera que sean unidimensional o multidimensional.  
 
4.3.3.6 Definición y ordenación  
 
       La definición de los ítems es la fase de ordenación la cual debe ser exhaustiva y mutua excluyente 
en la cual se deberá orientar la lógica de indagación acorde a las dimensiones y tener en cuenta los 
siguientes principios: 
 
a) No redactar preguntas en forma negativa. 
b) Evitar el uso de la interrogación “Porque”. 
c) No formular preguntas con varias alternativas de respuesta. 
d) Evitar preguntas que impliquen realizar cálculos. 
 
Según plantea Sánchez158, en términos de utilidad del instrumento deberá considerarse:  
 
Restricción de rango de respuesta: 
Es decir que los ítems del instrumento deberán responderse dentro de mínimo cuatro a cinco 













El tiempo de diligenciamiento; 
Deberá valorarse el tiempo que demora la aplicación del instrumento promedio en la población. 
 
Características del formato; 
En términos de la facilidad en su organización, lectura, frases concretas. 
 
     Facilidad para calificar el puntaje final 
Los ítems del instrumento que tienen diferente ponderación o los procedimientos que impliquen 
algoritmos deben evitarse y conservar un estándar en la definición de la escala.  
 
4.3.4 Confiabilidad  
 
La confiabilidad o fiabilidad de un instrumento es el grado de congruencia con el cual mide un 
atributo, es decir si evalúa de forma verdadera el atributo o característica de estudio, la cual infiere el 
desarrollo de la estabilidad referida al grado de obtención de resultados similares en repetidas 
aplicaciones del instrumento.152 
 
También involucra la congruencia o coherencia interna, en la medida en que los ítems de la 
dimensión o subunidades miden el mismo atributo que se compone y la equivalencia, referida a la 
medición de un mismo atributo en los mismos sujetos de estudio.  
 
La confiabilidad o validez interna  basado  en  el  alfa  de  Cronbach  permite  estimar  la  fiabilidad  
de  un  instrumento  de  medida  a  través  de  un  conjunto  de  ítems  que  se  espera  que  midan  el  
mismo  constructo  o dimensión teórica. 
 
La medida de la fiabilidad mediante el alfa de Cronbach, asume que los ítems  (medidos en 
escala tipo Likert)  miden un mismo  constructo, que  están  altamente  correlacionados, acorde al 
número de ítems (o longitud de la prueba) y la proporción de varianza total de la prueba debida a la 
covarianza entre sus partes (ítems). La fiabilidad depende de la longitud de la prueba y de la covarianza 




Es un criterio de importancia y refleja el grado en el cual un instrumento mide lo que debe medir. 
A pesar de que se describen diferentes tipos de validez, esta es un proceso unitario, que permitirá 
realizar las inferencias e interpretaciones correctas de los puntajes,  que se obtengan al aplicar un test 
y establecer la relación con el constructo/variable que se trata de valorar.156 
 
Es importante mencionar que las dos propiedades de confiabilidad y validez de un instrumento 
no son cualidades por completo independientes. Es decir que  instrumento puede ser poco confiable y 













4.3.5.1 Validez aparente. 
 
Es el grado de aceptabilidad que puede tener un instrumento o escala en la población o el 
escenario de aplicación, para lo cual se podrán utilizar diferentes métodos cuantitativos y cualitativos. 
En la validación de apariencia cuantitativa se puede realizar la aplicación del instrumento a una muestra 
de la población valorando la comprensión y cualitativamente mediante la consulta a expertos definir su 
grado de aceptación.  
 
Según Herrons, la validez aparente influye en gran medida en la que la población objeto valora 
el instrumento en su aplicación,  y examina la prueba para precisar si mide lo que dice está midiendo. 
Es decir en cuanto a la aplicación del instrumento guarde comprensión en el lenguaje, precisión y 
claridad en cada uno de sus ítems.159   
 
4.3.5.1 Claridad. 




Frase o ítem puntual exacto, a lo que se quiere indicar, y el cual no da lugar a dudas. 
 
4.3.5.3 Comprensión. 
Entendimiento de lo que se quiere decir al leer o interpretar el ítem.  
 
Según Guillemin y otros, la valoración de la validez aparente, consiste en aplicar el instrumento 
a un grupo de personas que deben ser entrevistados para identificar palabras o preguntas de difícil 
comprensión a nivel del lenguaje, para evaluar su aceptabilidad y para hacer comentarios sobre el 
instrumento de una forma general.160 
 
4.3.6 Validez de contenido: 
 
La validez de contenido se refiere con la valoración de que tan adecuados y representativos son 
los Ítems de un instrumento, con el constructo que se está midiendo161. Se somete el instrumento a la 
valoración de investigadores y a un juicio de expertos, quienes deberán juzgar la relevancia de los ítems 
para evaluar los ítems frente a las dimensiones que deseamos medir. Para la evaluación de la 
validación de contenido se cuentan con los siguientes criterios de medición: 
 
4.3.6.1 Índice  cuantitativo  de  medición  de  contenido:   
 
Según plantea Lawshe, 1975, el índice de medición de contenido o CVR (Content Validity Ratio), 
e IVC Índice de Validez de Contenido, proporciona la conformación de un juicio de expertos en los 












Luego de la valoración de los ítems se efectúa consensos teniendo en cuenta el criterio; (Ver Tabla N 
5):  




















Fuente: Elaborado a partir de Lawshe. 1975. 
 
 El  doctor  Tristán,  experto en mediciones, quien proporciona una modificación al Modelo de 
Lawshe, para  superar las limitaciones en el número de jueces participantes,  en el cual se plantea que 
luego  de  emitir  su juicio  en  cada  uno  de  los  ítems,  se  determina  el  número  de  coincidencias  
en  la categoría de “Esencial”, esperando grandes acuerdos entre los jueces, mayores o iguales a  0.58  
equivalentes  o al  58%  de  los  acuerdos,  para  que se obtenga un grado de validez de contenido de 
los ítems163. 
 
Tabla N°6: Valores Normalizados del Índice de Validación de contenido propuesto por 
Tristán, 2008. 
N° Panelistas Acuerdos en 
esencial 
N°           
Acuerdos 
R CVR1 
2 2 0 1.00 1.00 
3 2 1 0.33 0.33 
4 3 1 0.50 0.50 
5 3 2 0.20 0.20 
6 4 2 0.33 0.33 
7 5 2 0.43 0.43 
8 5 3 0.25 0.25 
9 6 3 0.33 0.33 
10 6 4 0.20 0.20 
Fuente: Tristán, 2008 
N° 
panelistas 


























4.3.7 Validez de criterio:  
 
Grado en el cual los resultados del instrumento se relacionan con algún criterio externo, en la 
cual debe existir la disponibilidad de un criterio fiable y válido, con la cual las mediciones del instrumento 
objeto pueda realizar deducciones comparativas. Es decir, que se debe valorar los puntajes del 
instrumento, con el instrumento de correlación y valorar la variabilidad de respuestas de sus ítems.164 
 
La medición de esta validez se evalúa mediante la utilización del coeficiente de correlación, la 
cual es una estimación directa de que tan válido es el instrumento, la cual valora: 
 
La validez predictiva: la cual se refiere a la adecuación del instrumento para diferenciar entre 
el desempeño y las conductas de un individuo de acuerdo a un criterio futuro. 
 
La validez concurrente: Se refiere a la habilidad de un instrumento en distinguir individuos que 
difieren de algunos criterios. 
 
4.3.8 Validez de Constructo:  
 
Grado en el cual el instrumento mide la abstracción que se investiga, en la cual es el último 



























4.1 OBJETIVO GENERAL 
 
Diseñar y validar un instrumento que permita identificar el nivel de vulnerabilidad de los 
Trabajadores de la Salud a la Tuberculosis en Instituciones de salud.  
 
4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS  
 
1) Conformar las dimensiones, subdimensiones e ítems, que incluyen el instrumento para 
identificar el nivel de vulnerabilidad de los Trabajadores de la Salud a la Tuberculosis en 
Instituciones de Salud. 
2) Evaluar la validez facial o aparente del instrumento, para identificar el nivel de vulnerabilidad de 
los Trabajadores de la Salud a la Tuberculosis en Instituciones de Salud. 
 
3) Determinar la validez de contenido del instrumento para identificar el nivel de vulnerabilidad de 
los Trabajadores de la Salud a la Tuberculosis en Instituciones de Salud. 
 
4.3 PROPÓSITO.  
 
Con el desarrollo de la presente investigación se diseñó y validó un instrumento que permita 
identificar el nivel de vulnerabilidad de los Trabajadores de la Salud a la Tuberculosis en Instituciones de 
Salud, brindando un aporte conceptual y metodológico desde la salud y seguridad en el trabajo.    
 
En este sentido, a través de la validación inicial del instrumento, este servirá como base para el 
desarrollo de estudios posteriores de validación, que profundicen criterios psicómetros, y estudios 
aplicados para el estudio de la Tuberculosis en los trabajadores de la salud en diferentes enfoques y 
escenarios.   
 
Esta investigación será punto de referencia para la aplicación de instrumentos validados, en la 
cual se tendrán en cuenta las características de validez y confiabilidad,  facial y de contenido para 
abordar la comprensión de esta problemática desde la perspectiva de los sujetos, que orienten, la 
formulación de políticas públicas en salud y seguridad en el trabajo, gubernamentales, no 
gubernamentales e institucionales, que reconozcan la exposición a la Tuberculosis en los trabajadores 
al Sector salud, como una problemática prioritaria de investigación e intervenciones en Colombia, e 














Finalmente, los resultados del diseño del instrumento en su aporte metodológico contribuirán al 
estudio de la salud y seguridad en el trabajo de forma general, que permitan aportar a la 
conceptualización y contextualización del marco epistémico y conceptual de la Maestría en Salud y 
Seguridad en el Trabajo de la Universidad Nacional de Colombia, a la inclusión del concepto de 
vulnerabilidad a la tuberculosis, en el campo disciplinar e interdisciplinar, y ser referente para estudios 




























































5)- MARCO METODOLÓGICO 
 
5.1 Tipo de estudio:  
La presente investigación correspondió a un estudio de tipo metodológico, en el cual se diseñó y 
validó un instrumento a nivel de validez aparente y de contenido, que permita identificar el nivel de 
vulnerabilidad de los Trabajadores de la Salud a la Tuberculosis en Instituciones de Salud.   
Los estudios metodológicos según Polit, corresponden a investigaciones indispensables en 
cualquier campo de estudio, en especial de aquellos fenómenos complejos relacionados a la salud, que 
integran diferentes categorías asociadas. Los estudios de este tipo, orientan el desarrollo de 
instrumentos que reúnan propiedades en la rigurosidad de método científico, de manera que pueda ser 
constatados, con resultados de forma confiable y válida.165 
Tal como plantea Sánchez y Echeverry, en la investigación en el área de la salud, los estudios 
metodológicos de validación de instrumentos son de gran importancia, los cuales permiten la inclusión 
de aspectos psicométricos de validez y confiabilidad, que deberían ser aplicados de forma transversal 
en todo proceso investigativo. Los instrumentos, al agrupar el constructo teórico- conceptual de un área 
de estudio, requieren parámetros de medición, y rigurosidad en la adaptación, validez y confiabilidad 
necesarias en cada una de las fases que lo componen, y que son claves para ser posteriormente  
aplicados en los diferentes contextos de estudio.166  
5.1.1 Unidades de análisis:  
 
El universo de la investigación estuvo conformado por los trabajadores de salud que laboraban en 
instituciones de salud, en donde se aplicaron criterios de selección de una muestra aleatoria.    
 
Para efectos operacionales en el proceso de validación del instrumento, se tomó como referencia 
los trabajadores de la salud de dos instituciones de Salud de Bogotá,  que cumplieran como requisito 
la atención de casos de Tuberculosis, y que se correspondiera a una muestra de trabajadores con 
tamaño requerido para poblaciones infinitas.  
 
Teniendo en cuenta que el proceso de validación tomó como referencia los sujetos de estudio es 
decir los trabajadores de la salud, estos se seleccionaron de dos instituciones de salud reconocidas en 
la atención de casos de tuberculosis de alto nivel de complejidad y bajo nivel de complejidad. En este 
último se incluyeron trabajadores que desarrollan acciones de atención primaria en salud.   
 
Los procesos de selección de los trabajadores para la muestra se calcularon según fórmula para 
poblaciones infinitas y asesoramiento de experto en estadística.  
5.1.2 Enfoque metodológico. 
 
El enfoque metodológico correspondió a un estudio de validación de un instrumento para identificar 









de validación permitirán continuar con las etapas subsiguientes de validación de un instrumento 
correspondientes a la valoración de confiabilidad, estabilidad y reproducibilidad del instrumento.167 
 
Según Tristán 2007, todo instrumento de medición que sea aplicado a cualquier campo disciplinar 
o interdisciplinar, debe contar con procedimientos de validación rigurosos y fundamentales en el método 
científico, que deberán cumplir con tres atributos, la validez, la objetividad y la confiabilidad167: 
 
La Validez como primer atributo de desarrollo en el proceso de validación de un Instrumento, se 
relaciona a que el instrumento diseñado o seleccionado realmente “mida lo que pretende medir”. En 
este proceso se disponen de otras fases, donde se debe fundamentar con rigurosidad la base para el 
desarrollo de las etapas subsecuentes. Tal como menciona Cronbach168y Messick, 1998169, el proceso 
de validación determina la necesidad de desarrollar diferentes etapas, y búsqueda de evidencias para 
alcanzar la validez en cada paso.  
 
La obtención de la validez en el proceso de diseño y desarrollo de un instrumento es fundamental 
para la evaluación acertada, a fin de integrar la forma de interpretar los resultados y la manera de 
dictaminar acerca del dominio de los sujetos. Este atributo es aproximado a través de (la validez facial 
o validez de aspecto, etc.) y determinada por la validación (de contenido, de criterio y de 
constructo).  La validez, la cual tiene como propósito que el instrumento mida lo que se pretende medir, 
en el proceso puede incluir elementos  cuantitativos y cualitativos de verificación para brindar mayor 
solidez.161 
 
Los elementos cualitativos para alcanzar la validez corresponden al desarrollo de pasos, que 
permitan lograr la validez interna y externa del instrumento, alcanzable mediante la validación de facial 
en el desarrollo del juicio de expertos, y en el acercamiento a la población objeto de estudio. En relación 
a los elementos cuantitativos, se relacionan a los procedimientos estadísticos que permitan la 
identificación de la comprensión en la validez facial o aparente, y obtención de la validación de 
contenido cuantitativo para obtener la fiabilidad o la consistencia interna de los instrumentos (alfa de 
Cronbach).170 
 
Por su parte, la objetividad como segundo atributo en el proceso de validación, trata de que el 
instrumento debe ser independiente del rasgo del sujeto a medir, en el cual se espera no deben existir 
diferencias de apreciación entre dos evaluadores o el evaluador y el evaluado. Este proceso implica 
una aproximación al diseño y construcción de los ítems los cuales deben ser apropiados en su 
contenido, formulación, redacción, para garantizar la mayor objetividad posible.170  
 
Finalmente, la confiabilidad relacionada a que el instrumento realice mediciones dentro del orden 
de error predeterminado en el diseño, pueda alcanzar mediciones repetitivas cuyos resultados sean 
similares a través del tiempo y sujeto. Este tipo de atributo es alcanzable mediante la validación de 
criterio o validez externa, la cual correlaciona la prueba objetivo y una prueba criterio, y constituye uno 
de los indicadores de mayor solidez en el proceso de validación, permitiendo determinar la validez de 
cada ítems, el análisis multivariable, la determinación del error medio y su comportamiento predictivo, 











La presente investigación tuvo como alcance el diseño y la validación facial o aparente y validez de 
contenido del instrumento, a través de la población y el juicio de expertos. 
5.3 Tipos de validación 
 
El instrumento para identificar el nivel de vulnerabilidad de los Trabajadores de la Salud a la 
Tuberculosis en Instituciones de Salud, efectuó los siguientes tipos de validación: 
5.3.1 Validación aparente.  
 
Según Tristán para obtener la Validez facial, también denominada “validez de presentación”, o  
“validez aparente”, se refiere a la apreciación subjetiva que se produce en las personas (sujeto de 
estudio o expertos), ante la revisión general del instrumento, sin entrar en detalles de diseño o de 
calidad del enfoque o del contenido, y la cual puede sistematizarse por medio de cuestionarios de 
escalas de apreciación.171 
 
La validación aparente a nivel cuantitativo es la primera etapa la cual mide la “Aceptabilidad” y la 
“Comprensión”, que puede tener la escala en el escenario posible de aplicación, evaluando si existe 
claridad del lenguaje, la adecuada redacción de las preguntas y de la escala de respuestas incluidas 
en el cuestionario siendo aplicado mediante criterios estadísticos a la población objeto de estudio.172 
 
En la validación facial a nivel cualitativo según Sánchez, también se pueden conformar grupos de 
cuatro a cinco integrantes; uno puede ser de sujetos que van a ser medidos con la escala y otro de 
expertos los cuales analizan la escala de forma cualitativa y determinar si realmente parecen medir lo 
que se propone,  evaluando la claridad, precisión y comprensión de cada uno de los ítems.173 
   
 Para efectos de la validación aparente del Instrumento IVTS TB -001 se valoró la comprensión 
de los ítems en la población objeto de estudio, y la claridad, precisión y comprensión mediante un juicio 
de expertos.  
5.3.2 Validación de contenido  
 
La validación de contenido, se relaciona al grado en que los instrumentos a ser utilizados reflejan 
el dominio específico de las dimensiones, subdimensiones y los ítems a ser aplicados.174 Este tipo de 
validación, tiene por objeto evitar conclusiones inválidas a partir del cumplimiento de criterios 
conceptuales y el alcance de los mismos para explicar el fenómeno objeto de estudio. 
 
Este aspecto de validación se puede lograr a partir de procedimientos cualitativos, mediante el 
establecimiento de consensos en un panel de expertos, quienes valoran la pertinencia, es decir, si 
un ítem es pertinente a los que se pretende evaluar en cuanto al contenido y la relevancia o importancia 
del mismo.164  
 
La validación del Instrumento luego de los procedimientos propuestos, deberá conducir a generar 









confiabilidad mediante el Índice de Validez de Contenido o el Alpha de Cronbach, identificando la 
estabilidad de las puntuaciones entre los diferentes ítems o elementos que componen el instrumento, 
y así continuar con la validez de criterio y constructo.175  
5.3.3 Fases del diseño y validación del instrumento:  
 
El desarrollo del proceso de diseño y validación del instrumento para identificar el nivel de 
vulnerabilidad de los Trabajadores de la Salud a la Tuberculosis en Instituciones de Salud, o IVTS TB- 
001  se ejecutó en las siguientes tres fases tal como se representa a continuación: (Ver gráfico N°6).  
 

















Fase I: Aproximación al constructo teórico-conceptual y Formulación de la propuesta de 
investigación.  
 
La fase número uno correspondió a los procedimientos relacionados a la aproximación para la 
identificación de los antecedentes teórico-conceptuales del tema objeto de estudio, con el objeto de 
definir la pertinencia y coherencia en cuanto a la formulación de un instrumento de medición y la 
problematización del objeto de estudio como también la definición del constructo teórico (vulnerabilidad 
de los trabajadores de la salud a la tuberculosis).   
 
Según plantea Rodríguez, esta fase incluye la revisión y análisis exhaustivos de los constructos 
del tema objeto de estudio, realizando la categorización y agrupación de las dimensiones, 
subdimensiones y los ítems previstos que permitirán la comprobación de la hipótesis, desde la 
conformación “unidimensional” refiriéndose a un solo concepto de interés o “multidimensional”, 
refiriéndose a varios. Esta fase en el proceso de diseño preliminar del instrumento se formulan los 
dominios o dimensiones que integra el instrumento, así como también, la asignación de la escala de 
valoración de los ítems más apropiada a ser utilizada.176  
 
Para efectos de la presente investigación se realizó revisión conceptual de las dimensiones y 
subdimensiones del instrumento y referenciales teóricos evidenciados en la revisión Bibliométrica en el 
tema de estudio, el constructo de vulnerabilidad en salud,  y los referentes conceptuales de la Maestría 
en Salud y Seguridad en el trabajo sobre condiciones de trabajo y salud. Frente a  la definición de la 
escala de valoración se tomó en cuenta la escala de respuestas Likert comúnmente utilizada en 
instrumentos de investigación.177 
 
Fase II: Evaluación inicial del instrumento (Validez facial o aparente). 
 
Posteriormente al diseño preliminar del instrumento en el cual se estructuraron las categorías, 
dimensiones, subdimensiones y los ítems, así como la escala de valoración que conformó el 
instrumento, se procedió  al desarrollo de la validación facial o aparente en la población objeto. El 
desarrollo del proceso de validación del instrumento para identificar el nivel de vulnerabilidad de los 
Trabajadores de la Salud a la Tuberculosis en Instituciones de Salud contó con las siguientes etapas 
subsecuentes: 
 
 Valoración de la comprensión Lingüística cuantitativa.171 
 
En la etapa de validación aparente a nivel cuantitativo se realizó la calificación de la comprensión 
lingüística del Instrumento en la población definida mediante criterios estadísticos establecidos en la 
definición de la muestra. Se realizó la asignación de una escala de 1 a 3; en el cual el número 1 = es 
igual a No se comprende el ítem, 2= se comprende parcialmente y 3= se comprende totalmente, en 
la población objeto de estudio (Ver escala Anexo 1).  
 
El ítem conservó la redacción propuesta si el 95% o más de los sujetos seleccionados manifestaban 
que lo comprendían totalmente. El ítem fue objeto de revisión y cambios en verbos, signos de 









ítem sufrió restructuración o remplazo si el porcentaje de sujetos que afirmaban no comprender el ítem, 
era igual o inferior al 89,9%.    
 
 Valoración de la claridad, precisión y comprensión cualitativa.177 
 
En este proceso se efectuó valoración por expertos en torno a la apreciación subjetiva que se produce 
ante la revisión general del instrumento, evaluando los siguientes aspectos:  
 
a. Comprensión: Entendimiento de lo que se quiere decir al leer o interpretar el ítem.  
b. Claridad: Frase o ítem con lenguaje y redacción que se puede comprender. 
c. Precisión: Frase o ítem puntual y exacto, a lo que se quiere indicar, y el cual no da lugar a 
dudas.  
 
Para evaluar la validación aparente cualitativa en cada uno de los ítems se realizó, a través de la 
evaluación del cuestionario por expertos, quienes registraron como “1” uno para indicar que el ítem en 
consideración es claro, y usaron el valor “0” para denotar que el ítem correspondiente no poseía la 
claridad suficiente. 
 
De igual manera se utilizaron estos mismos valores para evaluar los aspectos de precisión y 
comprensión. (Ver escala Anexo 2).  
 
Para el cumplimiento de la fase de validez aparente se seleccionaron tanto a trabajadores de la salud 
relacionados con la atención a pacientes con tuberculosis a nivel asistencial y de atención primaria, y 
reconocidos expertos en el tema de exposición a tuberculosis en trabajadores de la salud, desde las 
condiciones de trabajo y salud, y control de infecciones.    
 
Fase III: Evaluación de la validez de contenido: 
 
La validación de contenido, buscó determinar el  grado de correlación de las preguntas incluidas 
en la escala y si esta era equivalente al constructo a ser medido. Para la validación de contenido se 
pueden emplear diferentes criterios cualitativos y cuantitativos178.  
 
Dentro de los criterios cualitativos que empleó la presente investigación se efectuó validación por 
un juicio de expertos. Según plantea Lawshe, en el juicio de expertos, se puede evaluar criterios de 
relevancia es decir, si los ítems son relevantes, poco relevantes y no relevantes y llegar a un 
consenso mediante la aplicación de la fórmula CVT en sus siglas en inglés (Content Validity Ratio) o 
Tasa de Validación de Contenido.179   
 
Así mismo Tristán, 2003, menciona en relación a la valoración de CVT, que esta realiza la 
evaluación de contenidos, conocimientos y competencias, el cual puede ser estimado mediante 
consensos de Mínimo 3 expertos sin afectar los resultados, valoración considerada como aceptable 















a) Fórmula para la validez de contenido modificada de cada ítem:  
 
 
En donde:  
 
Ne= número de expertos que tienen acuerdo en la categoría “relevante” por ítem.  
N= número total de expertos  
 
Para aceptar el acuerdo por ítem entre los expertos, el valor debe ser mayor o igual a 0.5823.  
 
b) Fórmula para determinar el índice de contenido global del instrumento:  
 
 
En donde:  
 
CVI = a la sumatoria de las razones de validez de contenido de los ítems aceptables (razón de 
contenido del ítem i aceptable con el criterio Lawshe modificado).  
M= total de ítems aceptables para la prueba.   
 
Para aceptar el acuerdo entre los expertos del contenido global del instrumento, se calculó según el 
número de expertos participantes y valores mínimos estándar de validez, modificado por Tristán.  
 
5.3.4 Criterios de Inclusión. 
 
Validación aparente: Población objeto de estudio.  
 
Para la validación en la población objeto de estudio se tuvieron en cuenta para la valoración de la 
comprensión los siguientes criterios de inclusión en su estricto cumplimiento; 
 
1) Trabajador de vinculación de planta o contrato en la institución hospitalaria. 
 
2) Experiencia mínima de 1 año de trabajo en la institución. 
 
3) Aceptación voluntaria de la participación en la valoración del instrumento. 
 












Validación Aparente y de contenido: Expertos.  
 
La propuesta de instrumento se envió a 5 reconocidos expertos en el tema de estudio, para su 
respectiva consideración quienes cumplieron con los siguientes criterios de inclusión:   
 
1. Formación académica en reconocidos campos relacionados a la salud y seguridad en el 
trabajo. 
2. Experiencia académica o profesional en las categorías o dimensiones de la construcción del 
instrumento. 
3. Reconocida trayectoria profesional y que contara con un mínimo de 5 años. 
4. Disponibilidad de tiempo para su participación en el proceso de valoración del instrumento. 
 
 
Tabla N°7 Criterios de inclusión de participantes expertos en la validación del instrumento 
IVTS TB- 001.  
 
Fuente: Elaboración Propia 




Evaluador N°1 Magíster en Salud y 
Seguridad en el Trabajo 
o Salud Ocupacional, 
Experto en Condiciones 
de Trabajo y salud. 
Experiencia de mínimo 
5 años en procesos de 
docencia e 
investigación.   
Evaluador N°2 Magíster o doctor en 
Salud Pública  
Experto en Tuberculosis, 
Salud Colectiva, enfoque 
de vulnerabilidad en 
salud.  
Experiencia de mínimo 
5 años  en procesos 
de docencia e 
investigación.   
Evaluador N°3  Especialista o   
Magíster   
Experto en aspectos 
clínicos y 
epidemiológicos de la 
tuberculosis en el sector 
hospitalario.   
Experiencia de mínimo 
5 años experto en el 
área clínica de 
atención de casos de 
tuberculosis. 
Evaluador N°4  Magíster en Higiene 
Industrial 
Experto en sistemas de 
control de contaminantes 
Biológicos.  
Experiencia de mínimo 






Evaluador N°5  Magíster en psicología  Experto en procesos 
psicométricos y de 
condiciones de trabajo y 
salud.  
Experiencia de mínimo 
5 años en procesos  
psicométricos y de 










5.3.4 Definición de la muestra 
 
Para efectos de la aplicación del instrumento en la fase de validación facial a nivel cuantitativo, a fin 
de evaluar la comprensión del instrumento, se utilizó una muestra para poblaciones infinitas tipo 
probabilística, entendiéndose como aquella en el cual “todos los participantes de la población tienen la 
misma posibilidad de ser seleccionados”.181  
 
El tamaño de la muestra de trabajadores de la salud se consideró válida estadísticamente, 
mediante la siguiente fórmula de estimación de proporciones para poblaciones infinitas, que permitiera 
obtener un índice de confianza del 95% al 97,5% en la comprensión de los ítems y un error admisible 
del 5% en la población objeto de estudio.   
 








π: Es la proporción de sujetos que comprenderían el ítem objeto de estimar la comprensibilidad 
del ítem. 
100(1-α) es la confianza elegida como el primer elemento de precisión en la estimación. 
La confianza establecida para la evaluación de la comprensibilidad en este trabajo, será del 
97.5%.     
  El error máximo admisible como segundo elemento de la precisión de la estimación. Se 
asumió un error del 5%.  
 𝑧1−𝛼/2
2 Z es el percentil 100(1-/2) de la distribución normal estándar. 
 
Calculando el tamaño de muestra con  π =0.5, se garantizó el mayor tamaño de la muestra. 
Con la aplicación de esta fórmula se obtuvo como resultado la siguiente estimación de proporción de 
muestra infinita en los escenarios objetos de estudio: 
 
Tabla N°8 Cálculo de muestra estimada de proporciones infinitas validación del instrumento 
(IVTS TB- 001). 
Índice de Confianza; 97,50%  
= 0,025   
Error aleatorio estimado  = 0,05   
Distribución del Percentil Estándar:                                           2,241402728 
INSTITUCION N° Trabajadores Tipo de vinculación 
Hospital A 49,4% 124 Planta  
127 Contrato  
Hospital B 50,6% 124 Planta  
127 Contrato  
Total Selección Muestra  502 










Con un índice de confianza del 97.5%, y un porcentaje de error admisible del 5%, se efectuó el cálculo 
de la muestra en la cual se estimó un total de muestra para la valoración del instrumento de N= 502 
trabajadores de la salud.  
 
Teniendo en cuenta la aplicación en dos instituciones se especificó una conformación de la siguiente 
manera: 
 
 49,4% trabajadores de la muestra  del Hospital (A), correspondiente a 124 trabajadores de 
Planta y 127 de contrato. 
 
 50,6% trabajadores de la muestra del Hospital (B), correspondiente a 124 trabajadores de 
planta y 127 de contrato. 
 
 Aplicación a un total de 502 trabajadores.  
 
Los cálculos de la muestra para poblaciones infinitas se efectuaron con el procesador de Excel 2010 y 
por asesor estadístico a fin de definir el número de muestra de trabajadores.    
5.3.4 .1 Tipo de selección de la muestra  
Muestreo aleatorio simple: 
La muestra utilizada se conformó por trabajadores del Sector Salud de instituciones de salud teniendo 
en cuenta los siguientes criterios de aplicación: 
 
1. Se seleccionaron los trabajadores de la totalidad del listado de los Trabajadores de la Salud de 
la institución la cual fue mayor a la muestra estimada. 
 
2. La selección se realizó teniendo el ordenamiento por orden alfabético del primer apellido desde 
el cual se establecieron las unidades de análisis.  
 
3.  La selección estuvo dada de forma sistemática para lo cual se escogió un número aleatorio de 
arranque, entre 1 y el entero correspondiente al intervalo de muestreo. (N/n) es decir: N: Total 
de trabajadores de la salud por institución y tipo de vinculación laboral, y n: el tamaño de la 
muestra correspondiente.    
 
4. En el muestreo aleatorio simple la población E de Tamaño N en caso de que la unidad no 
estuviera disponible se efectuó la selección de la unidad inmediatamente anterior. 
 
5. En caso en que este no esté disponible se realizó la selección posterior, en caso en que no 













5.3.5 Procedimiento de recolección de información y análisis de datos.  
 
Se realizó previa concertación con los trabajadores de la salud seleccionados en el muestreo 
aleatorio, y se realizó aplicación de consentimiento informado para lo cual su aplicación buscó, no 
interferir con las actividades programadas en las instituciones seleccionadas. 
 
La información recopilada fue consolidada mediante las variables definidas en los instrumentos, 
para lo cual, se sistematizó mediante programas estadísticos y paquete office Excel 2010, utilizando 
tablas dinámicas, gráficos y estadísticas descriptivas.   
 
A continuación se describen los pasos efectuados en el proceso de validación aparente y de 
contenido. 
 
1. Definición de objetivos y alcances de la valoración.  
2. Diseño y conformación del instrumento para la valoración de la claridad en la población objeto. 
3. Diseño y conformación del instrumentos para la valoración de la claridad precisión y 
comprensión por expertos. 
4. Diseño y conformación del instrumento para evaluar la relevancia por parte de expertos.  
5. Selección de la población objeto.  
6. Selección de los expertos teniendo en cuenta criterios de inclusión.  
7. Brindar orientación breve del objetivo de la aplicación de los instrumentos. 
8. Firma de Consentimiento informado.  
9. Instruir a los expertos en la dimensión e indicador que mide cada ítem en términos de calidad, 
presión, comprensión y relevancia.  
10. Recolección de datos en campo.  
11. Efectuar consolidación y cálculos psicométricos necesarios.  
 
       5.3.6 Reducción de sesgos.  
 
Se tuvieron en cuenta las siguientes consideraciones para la reducción de sesgos tanto en la 
formulación de la investigación, la recolección de datos y análisis de resultados: 
 
1. Para la reducción de sesgos sistemáticos y procedimentales se realizó la aplicación en la 
rigurosidad en el método científico, y en los criterios de validación que competen la actual 
investigación. 
2. La formulación del instrumento de investigación se sustentó en bases sólidas a nivel 
metodológico y conceptual.  
3. Se contó con la asesoría permanente de un experto en el área de estadística, para minimizar 
los sesgos procedimentales en  cálculo de la muestra.  
4. De igual forma se seleccionó el muestreo aleatorio simple para evitar los sesgos en la selección 
de los participantes.  
5. Se efectuó revisión de la técnica de recolección de la información mediante el entrenamiento 









6. Se instruyó a los participantes para evitar no marcar las respuestas, o generar respuestas 
múltiples. 
7. Los datos recolectados fueron analizados en su totalidad.  
5.4 Estrategias de socialización y divulgación de resultados.  
 
Inicialmente se realizó presentación de propuesta a la Dirección de Investigación de la Sede 
Bogotá DIB, para concursar en la posibilidad de obtener financiación para el desarrollo de tesis de 
maestría, buscando ser beneficiado acorde a las convocatorias vigentes de proyectos, y en el caso de 
no resultar favorecidos se asumiría la investigación en su totalidad por parte del investigador, la 
orientación de la directora de tesis, y el aval de la Maestría en Salud y Seguridad en el Trabajo.  
 
Adicionalmente, como parte del proceso de revisión conceptual y teórica se realizó una 
publicación científica relacionada a los resultados de la revisión Bibliométrica en el tema de exposición 
a la tuberculosis en trabajadores de la salud, la cual fue publicada en la Revista de Medicina y Seguridad 
en el trabajo de España, así mismo se preparó otro artículo con los resultados y la preparación de un 
capítulo de libro, los cuales participaron para su publicación, en revistas científicas nacionales o 
internacionales indexadas. 
 
Se realizará a cada una de las instituciones participantes del estudio, y los trabajadores 
participantes socialización. También se realizará divulgación de resultados, en eventos científicos 
Nacionales e Internacionales, relacionados con el tema objeto de estudio,  exponiendo los hallazgos 
identificados y un artículo en revistas científicas indexadas. Se concibe que el resultado de esta 
investigación dará un aporte para enriquecer la validación de instrumentos para identificar la 
vulnerabilidad de los trabajadores de la salud a la tuberculosis en instituciones de salud.  
 
          Esta investigación, será presentada en la Universidad Nacional de Colombia en el programa 
curricular de la Maestría en Salud y Seguridad en el Trabajo, durante la sustentación pública y en marco 
del grupo registrado en Colciencias como Salud- Trabajo. La formulación conceptual y el instrumento 
podrán ser utilizados por  docentes y los estudiantes de pregrado de Enfermería y postgrado y de Salud 
y Seguridad en el Trabajo para la formulación de posteriores estudios en el área.  
 
        Se espera que el conocimiento que se socialice y se apropie, impacte en el campo de investigación 
de la Salud y Seguridad en el Trabajo para el país en el control de la tuberculosis a nivel de la salud 
pública y laboral, como un aporte para la sociedad,  la disciplina de enfermería, y la en la Salud y 
Seguridad en el trabajo, para fortalecer acciones de intervención que minimicen la exposición 
ocupacional a la tuberculosis en los Trabajadores del sector salud.   
 
5.5 Consideraciones Éticas en la investigación: 
 
El estudio tuvo en cuenta las consideraciones del Comité de Ética de la Facultad de Enfermería, 
órgano asesor normado mediante el Acuerdo No. 034 del 2007, Art. 18 del Consejo Superior 
Universitario. Este se encarga de velar los aspectos de la dimensión ética de la investigación y para 
efectos de la presente investigación los investigadores asumieron su responsabilidad en dar  










 Posterior a la expedición del Aval Ético en la Investigación, el proyecto fue presentado a las 
Instituciones ESE III nivel Hospital de Santa Clara y ESE I nivel Rafael Uribe Uribe, quienes avalaron 
la ejecución de la presente investigación.   
 
La investigación contó con el cumplimiento y la rigurosidad metodológica en su formulación, la 
validación de sus instrumentos. Así mismo, luego de obtener el aval Ético por parte del Comité de la 
Facultad de Enfermería, se presentó a las instituciones para su estudio. Posterior a su aceptación se 
socializó a los trabajadores y funcionarios, por ende antes de la aplicación del instrumento para valorar 
la validez facial, se explicó a los sujetos de estudio los objetivos, propósitos del estudio, y la libertad de 
su participación, dejando constancia mediante el diligenciamiento de un consentimiento informado. Se 
garantizó a los participantes el anonimato de la información reportada y la confidencialidad. (Ver el 
Anexo 5). 
 
De acuerdo a la estipulado en la Resolución 8430 de 1993 la presente investigación representó 
un riesgo mínimo para los participantes, dado a que desarrolló acciones los procedimientos 
para la validación de instrumentos a nivel estadístico, en tanto si bien no implicó una identificación 
directa, se resalta que prevaleció el criterio del respeto a la dignidad y privacidad de los participantes 
en la investigación y la protección de sus derechos y su bienestar.183 Se efectuaron los procedimientos 
para garantizar el anonimato en la información, no fueron consignados nombres ni datos de 
identificación de las personas en el instrumento a ser evaluado. Por su parte esta investigación no  
generó ningún beneficio a los participantes de forma particular de forma económica o de otra naturaleza 
a parte de la académica y científica, puesto que los resultados contribuyeron a la validación de un 
instrumento que permita identificar la vulnerabilidad de los trabajadores de la salud a la tuberculosis.  
 
Cumpliendo con los requerimientos del artículo 6 de la resolución 8430 de 1993, el Código de 
Nuremberg y el Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS), y el 
Tribunal de Ética de Enfermería, la investigación contó con el Consentimiento Informado  por escrito 
del sujeto de investigación. Dicho consentimiento, contuvo información relacionada a los objetivos del 
estudio y sus propósitos. Así mismo, se dejó constancia que los investigadores aclararon cualquier 
duda o inquietud que surgió en los participantes de la investigación. 
  
        De acuerdo a las pautas internacionales para la evaluación ética (CIOMS en colaboración con la 
OMS, 1991), está investigación cumplió con los principios éticos básicos, en el respeto por las 
personas, la beneficencia, la no maleficencia. Para efectos del desarrollo de la presente investigación, 
el respeto por las personas incorporó al menos otros dos principios éticos fundamentales: a) la 
autonomía, que exigió que a las personas participantes pudieran deliberar acerca de su participación y 
se les respeto su capacidad de autodeterminación, y b) la protección de las personas cuya autonomía 
está menoscabada o disminuida, lo que requiere que a quienes sean dependientes o vulnerables se 
los proteja contra daños o abuso. Para el cumplimiento de este objetivo se informó el objetivo del 













5.6 Consideraciones de propiedad intelectual  
 
La elaboración de esta investigación siguió las directrices emanadas la Resolución 035 del 2003, que 
tiene como finalidad expedir el reglamento sobre la propiedad intelectual. La presente investigación,  
cobra gran importancia en la generación de conocimiento para el beneficio y uso de la comunidad, la 
propiedad intelectual, y el derecho de los autores.  
 
Se resalta que la responsabilidad de los textos que se elaboren es de absoluta responsabilidad 
del autor del producto, de ahí la importancia de la rigurosidad metodológica de trabajos científicos, 
siguiendo los lineamientos éticos, técnicos y científicos, contribuyan siempre a la innovación del 
conocimiento, en búsqueda constante de las necesidades sociales y científicas para el país. Por otro 
lado, la Universidad Nacional de Colombia como centro de excelencia académica e investigativa en su 
docencia investigación y extensión, se fundamenta en los principios Éticos y de Propiedad intelectual. 
La presente investigación en este sentido, tendrá todo los derechos patrimoniales a nombre de la 
Universidad, quien podrá ejercer las facultades exclusivas otorgadas por la titularidad de la presente 
investigación.  
 
Así mismo, la Universidad podrá reproducir y difundir por cualquier medio conocido o por conocer 
los hallazgos de esta investigación cuando lo considere de importancia para el beneficio de la sociedad. 
La Universidad Nacional de Colombia, en uso de sus derechos patrimoniales sobre esta investigación 
podrá con fines comerciales o no, reproducir la investigación o autorizar su reproducción.  
 
Finalmente, la Universidad podrá autorizar la realización de traducciones, adaptaciones, arreglos, 
transformaciones de la investigación, respetando los derechos morales de los autores. Los autores de 
esta investigación tendrán el derecho moral, perenne, intransferible e ineludible a que sus nombres y 









































Este capitulo presenta los resultados obtenidos en los procesos de diseño y validación del 
instrumento para identificar el nivel de vulnerabilidad de los trabajadores de la salud a la tuberculosis 
en instituciones de la salud o (IVTS TB- 001). En este apartado, se presentarán resultados a nivel de 
la validación aparente o facial y validación de contenido.  
 
Para la fase de diseño se presentan las principales categorias, dimensiones, subdimensiones e 
ítems que conformarón el instrumento IVTS TB-001. Seguidamente se presentán los resultados de 
validación aparente para evaluar la comprensibilidad de los items del instrumento en la poblacion 
objeto, y finalmente se presentarán los resultados de la validación de contenido que se efectuó a través 
de un jucio de expertos. 
 
La información recopilada a través del trabajo de campo en la población objeto para evaluar la 
validez facial, en relación a la comprensibilidad del instrumento, se realizó previa aprobación de los 
escenarios de estudio, y la definición del muestreo mediante selección aleatoria de los trabajadores, 
previa concertación con las directivas de las dos instituciones participantes para el desarrollo del trabajo 
de campo. 
 
Cabe señalar que dada la metodologia y el tipo de estudio, la presentación de los resultados se 
efectua por cada uno de los procesos de validación del instrumento realizados, con la finalidad de poder 
analizar la comprensión y validez del instrumento desde los diferentes enfoques metodológicos.   
 
6.1 Diseño del Instrumento y conformación de dimensiones, subdimensiones e ítems. (IVTS 
TB- 001). 
 
En relación a los resultados de diseño y conformación de dimensiones, subdimensiones e ítems 
del instrumento (IVTS TB- 001), se efectuó revisión Bibliométrica con la cual se identificaron estudios 
de abordaje del tema de exposición a la tuberculosis en trabajadores de la salud, y como resultado se 
formularon categorías de análisis, en 4 dimensiones, 19 subdimensiones, y 70 ítems iniciales.   
 
Así mismo, se constató en la revisión conceptual de condiciones individuales/extralaborales, 
condiciones de salud, condiciones de trabajo intralaboral, y de control de la infección tuberculosa, las 
cuales se relacionaron al constructo de vulnerabilidad de los trabajadores de la salud a la tuberculosis, 



















Tabla N°9 Conformación de Categorías, Dimensiones y Subdimensiones e ítems del 
instrumento (IVTS TB- 001). 
Categorías 
asociadas 




Extralaboral   
1. Alimentación  Compra de alimentos como carnes, leche, huevos.  




Necesidades de  vivienda como el pago del arriendo, y el 
pago de servicios públicos.  
3. Acceso a 
servicios de 
salud  
Pago de servicio de salud y/o compra de medicamentos.  
4. Educación  Gastos educativos para realizar cursos, diplomados, estudios 
de pregrado o posgrado.   
5. Acceso a 
información  
Servicios de televisión, radio, prensa y/o internet.  
6. Actividades 
recreativas  
Realizar actividades al aire libre como salir a caminar, viajar, 
salir al parque u otros.  
7. Capacitación  Haber recibido capacitaciones sobre tuberculosis en su 
formación técnica o profesional. 
8. Conocimientos Que la tuberculosis continúe transmitiéndose con el 
tratamiento.  
Que la tuberculosis se transmita al compartir alimentos, dar 
la mano, o sea hereditaria.  
Salud  2. Condiciones 
de salud  
9. Hábitos de 
salud/enfermeda
d  
Fumar cigarrillo   
Tomar alcohol 
Consumir drogas o psicoactivos.  
Tener conductas sexuales de riesgo sin protección.  
10. Antecedentes de 
salud  
Contacto con un familiar y/o amigo que padeció tuberculosis.  
Haber sido diagnosticado con cáncer y recibir tratamiento.   
Diabetes o alteraciones del azúcar.    
Insuficiencia renal o trasplantes.  
Tratamiento preventivo para tuberculosis.    
Artritis y/o estar bajo tratamiento con medicamentos como 
prednisona, cortisona u otros.    
11. Estado de salud/ 
síntomas 
asociados  
Tos y/o expectoración (flemas) de más de 15 días  
Cansancio, falta de energía física o fatiga.   
Fiebre  y/o sudoración nocturna.  
Pérdida de peso.  
Trabajo 3. Condiciones 
de trabajo  
12. Contaminantes 
físicos  
Trabajar en lugares oscuros, fríos, y/o húmedos   
Equipos de rayos x, o de medicina nuclear.  
13. Contaminantes 
químicos  
Gases anestésicos, gasolinas, alcoholes.   
Medicamentos inmunosupresores como metrotexato, 













6.1.1 Diseño del instrumento y de escala de valoración. 
 
Posterior a la revisión conceptual de las diferentes posturas y del constructo de vulnerabilidad el 
cual incluyó el concepto de condiciones de vida y trabajo, se realizó la conformación de las categorías 
de abordaje, 4 dimensiones (Individual/Extralaboral, Condiciones de salud, Condiciones de trabajo, 
Control de la Infección), así mismo 19 subdimensiones, y se efectuó la formulación de los ítems que 
conformarían el instrumento los cuales fueron diseñados de manera clara y concreta. Se realizó la 
estructuración y diseño de 70 ítems iniciales, los cuales fueron sometidos a revisiones a profundidad, 




Atención a pacientes con tuberculosis pulmonar 
Atención a pacientes con diagnóstico de VIH/sida  
Atención a pacientes con diagnóstico de tuberculosis 
resistente a medicamentos.  
Nebulizaciones, cirugías en el tórax, intubaciones, y/o 
desinfección de equipos respiratorios.  
Muestras de esputo o flemas, o de  secreciones bronquiales, 
y/o cultivos de Mycobacterias. 
15. Condiciones de 
la tarea  
 Un puesto de trabajo en hacinamiento.  
Un alto nivel de estrés  
16. Condiciones de 
la organización  
Turnos nocturnos    
 Jornadas de más de 12 horas al día.   
Varias instituciones de salud  






Demora en  el diagnóstico y/o tratamiento de  pacientes con 
tuberculosis pulmonar.  
 pacientes con tos y/o expectoración  
Cumplimiento de un protocolo de bioseguridad para la 
atención de casos de tuberculosis. 
Material educativo para prevenir casos de tuberculosis en el 
personal de salud.  
Le han aplicado la prueba de tuberculina para identificar 
infección latente por tuberculosis. 
18. Medidas 
ambientales 
Acceso de la luz solar  
Acceso de luz artificial de lámparas de luz ultravioleta.   
Ventilación natural proveniente de puertas y ventanas.  
Sistemas de ventilación mecánica con ductos de aire, rejillas, 
filtradores de aire, ventiladores.  
19. Protección 
personal  
Hay mascarillas n°95 para la atención de pacientes con 
tuberculosis  
Los pacientes con tos y expectoración usan tapabocas  
Se imparten capacitaciones de cómo usar la mascarilla n-95 












La composición de los ítems del instrumento IVTS TB- 001, tomo cada uno de sus ítems como 
unidades básicas de información, teniendo en cuenta la redacción de preguntas que dieran respuesta 
a la dimensión y al constructo objeto de estudio. Se evitó la utilización de preguntas en forma negativa, 
el uso de interrogaciones, y de preguntas con difícil respuesta, o que implicaran la inducción de las 
respuestas.184  
 
Se realizó el diseño de 70 ítems iniciales, los cuales fueron depurados por los investigadores, para 
obtener un total de 50 ítems los cuales fueron utilizados para continuar con el proceso de validación a 
nivel de validez aparente y de contenido y se evaluaron los tiempos de aplicación del instrumento 
estimado en 20 minutos.  
 
Seguidamente  se ejecutó la orientación u el orden de los ítems del instrumento teniendo en cuenta  
el orden de formulación e indagación de las subdimensiones, tal como se representa a continuación:  
 
Tabla N°10 Conformación de ítems y definición de la escala de valoración del instrumento.  
 
Ítems. 
   Su presupuesto le alcanza para cubrir : 
1. Compra de alimentos como carnes, leche, huevos.  
2. Necesidades de vivienda como el pago del arriendo, y/o el pago de servicios públicos.  
3. Pago de servicio de salud y/o compra de medicamentos.  
4. Gastos educativos para realizar cursos, diplomados, estudios de pregrado o posgrado.   
5. Servicios de televisión, radio, prensa y/o Internet.  
Con que frecuencia considera. 
6. Realizar actividades al aire libre como salir a caminar, viajar, salir a un parque u otros.  
7. Haber recibido capacitaciones sobre Tuberculosis en su formación técnica o profesional. 
8. Que la Tuberculosis pulmonar continúa transmitiéndose a pesar del tratamiento.  
9. Que la Tuberculosis se transmite al compartir alimentos, dar la mano, o sea hereditaria.  
Con que frecuencia tiene el hábito de:    
10. Fumar cigarrillo   
11. Tomar alcohol 
12. Consumir drogas o psicoactivos.  
13. Tener conductas sexuales de riesgo sin protección.  
Ha tenido antecedentes de: 
14. Contacto con un familiar o amigo cercano que padeció tuberculosis pulmonar.  
15. Haber sido diagnosticado con Cáncer y recibir tratamiento.   
16. Diabetes o alteraciones del azúcar.    
17. Insuficiencia renal o trasplantes.  
18. Tratamiento preventivo para Tuberculosis.    
19. Artritis y/o estar bajo tratamiento con medicamentos como prednisona, cortisona u otros.    









20. Tos y/o expectoración (flemas) de más de 15 días  
21. Cansancio, falta de energía física o fatiga.   
22. Fiebre y/o sudoración nocturna.  
23. Pérdida de peso.  
Con que frecuencia ha estado expuesto a:  
24. Trabajar en lugares oscuros, fríos, y/o húmedos   
25. Equipos de rayos X, o de medicina nuclear.  
26. Gases anestésicos, gasolinas, alcoholes.   
27. Medicamentos inmunosupresores como metrotexato, ciclosfamida u otros.    
Con que frecuencia usted realiza. 
28. Atención a pacientes con Tuberculosis Pulmonar 
29. Atención a pacientes con diagnóstico de VIH/SIDA  
30. Atención a pacientes con diagnóstico de Tuberculosis resistente a medicamentos.  
31. Nebulizaciones, cirugías en el tórax, intubaciones, y/o desinfección de equipos respiratorios.  
Con que frecuencia usted trabaja con:  
32. Muestras de esputo, flemas, secreciones bronquiales, y/o cultivos de Mico bacterias. 
33. Un puesto de trabajo hacinado de personas.    
34. Un alto nivel de estrés  
35. Turnos nocturnos    
36. Jornadas de más de 12 horas al día.   
37. Varias instituciones de salud al tiempo. 
Con que frecuencia en su institución observa:   
38. Demora en el diagnóstico y/o tratamiento de pacientes con tuberculosis pulmonar.  
39. Pacientes con tos y/o expectoración  
40. Cumplimiento de un protocolo de bioseguridad para la atención de casos de Tuberculosis. 
41. Material educativo para prevenir casos de Tuberculosis en el personal de salud.  
Su puesto o área de trabajo cuenta con:  
42. Acceso de la luz solar  
43. Acceso de luz artificial de lámparas de luz ultravioleta.   
44. Ventilación natural proveniente de puertas y ventanas.  
45. Sistemas de ventilación mecánica con ductos de aire, rejillas, filtradores de aire, ventiladores. 
Con qué frecuencia en su institución observa que:   
46. Se utiliza la Mascarilla N°95 para la atención de pacientes con Tuberculosis  
47. Pacientes con tos y expectoración usan el tapabocas  
48. Se imparten capacitaciones de cómo usar la Mascarilla N-95 
49. Hay cambio de la mascarilla N°95 luego de 6 horas de uso continuo.  
50. Le han aplicado la prueba de tuberculina para identificar infección latente por Tuberculosis. 













6.1.1 Definición de la escala de valoración.   
 
Luego de la formulación de los ítems se realizó la definición de la escala más apropiada para la 
aplicación del instrumento, para lo cual se consideró el uso de escala tipo Likert, la cual es considerada 
el método más común en el proceso de medición de actitudes, percepciones y características de un 
constructo185.  
 
Frente a la conformación de la escala Likert de respuesta se definieron las siguientes posibilidades: 
 










.. 1 2 3 4 5 
 
Las escalas constan de varias afirmaciones declarativas las cuales expresan el punto de vista de 
la población objeto, en este caso los trabajadores de la salud al indagar temas de vulnerabilidad de los 
trabajadores de la salud a la tuberculosis en instituciones de salud.  
 
6.2 Resultados de la validación facial o aparente del instrumento (IVTS TB- 001).  
 
Posterior a la formulación de las dimensiones, subdimensiones ítems y su escala de valoración se 
procedió a realizar la evaluación de la comprensión en la población objeto de estudio para lo cual se 
obtuvieron los siguientes resultados: 
6.2.1 Evaluación de la comprensión en la población objeto IVTS TB- 001.  
 
En relación a la evaluación de la comprensión esta se definió como el entendimiento de lo que se 
quería decir al leer el ítem y del lenguaje usado en la población objeto de estudio en este caso, fue 
efectuada valoración en un total de N°= 502 trabajadores de la salud de dos instituciones donde se 
realizaba la atención de personas con diagnóstico de Tuberculosis a nivel de alta complejidad y baja 
complejidad. 
 
Los trabajadores fueron seleccionados según muestreo aleatorio simple y se procedió a indagar 
la valoración y comprensión de los 50 ítems en cada una de las dimensiones implicadas mediante el 
siguiente criterio:  
 
1= No se comprende el ítem: el ítem sufrirá restructuración o remplazo si el porcentaje de sujetos 
afirman no comprender el ítem, igual o inferior al 90%.    
 
2= Se comprende parcialmente El ítem será objeto de revisión y cambios en verbos, signos de 
puntuación si el 90% al 95% de los sujetos reporta, que comprende parcialmente. 
 










6.2.1.1 Valoración de la comprensión Ítems Condiciones Individuales/ Extralaborales. 
 
Para evaluar la comprensión de los ítems de la dimensión de condiciones de trabajo 
individuales/extra laborales se realizó su aplicación del ítem 1 al 13 en la población obteniendo los 
siguientes resultados:  
 
Gráfico N°7 Comprensión de los ítems 1-13 Dimensión Individual/Extralaboral IVTS TB 001 
 
 




















































DIMENSION CONDICIONES EXTRALABORALES  




% Comprensión Ítem 2 
502 495 
100% 98,6% 
% Comprensión Ítem 3 
502 498 
100% 99,2% 
% Comprensión Ítem 4 
502 487 
100% 97,0% 
% Comprensión Ítem 5 
502 494 
100% 98,4% 
% Comprensión Ítem 6 
502 480 
100% 95,6% 
% Comprensión Ítem 7 
502 464 
100% 92,43% 
























Verde: >95%, Amarillo 90-94,9%, Rojo <89,9%  
 
Resultados:  
Frente a los resultados de la valoración de la comprensión en la población objeto de estudio se 
identificaron que 10 de los 13 ítems obtienen una comprensión total (>95%), y 3 obtuvieron una 
comprensión parcial entre el (90-95%), en la población objeto.  
 
El total de la dimensión de condiciones extralaborales, en su promedio de comprensión de sus ítems 
se encuentra en un 97,1% el cual alcanza el porcentaje requerido.   
6.2.1.2 Valoración de la comprensión Ítems Condiciones de Salud.  
 
Para evaluar la comprensión de los ítems de la dimensión de condiciones de trabajo extra laborales 
se realizó su aplicación del ítem 14 al 23 obteniendo los siguientes resultados; (Ver Gráfico N°8).  
 































% Comprensión Ítem 9 
502 462 
100% 92,0% 


























Tabla N°12 Comprensión de los ítems IVTS TB- 001 Dimensión Condiciones de Salud. 
DIMENSION CONDICIONES DE SALUD 
% Comprensión Ítem 14 
502 495 
100 98,6 
% Comprensión Ítem 15 
502 493 
100 98,2 
% Comprensión Ítem 16 
502 495,0 
100 98,6 
% Comprensión Ítem 17 
502 490,0 
100 97,6 
% Comprensión Ítem 18 
502 483,0 
100 96,2 
% Comprensión Ítem 19 
502 495,0 
100 98,6 
% Comprensión Ítem 20 
502 497,0 
100 99,0 
% Comprensión Ítem 21 
502 497,0 
100 99,0 
% Comprensión Ítem 22 
502 497,0 
100 99,0 








Frente a los resultados de la valoración de la comprensión en la población objeto de estudio se 
identificó que 10 de los 10 ítems obtuvieron una comprensión total (>95%), en la población objeto. El 
total de la dimensión de condiciones de salud, promedio de comprensión de sus ítems se encontró en 
un 98,4%.  
 
6.2.1.3 Valoración de la comprensión Ítems Condiciones de Trabajo. 
 
Para evaluar la comprensión de los ítems de la dimensión de condiciones de trabajo intra- 













Gráfico N°9 Comprensibilidad de los ítems 24 -37 Dimensión Condiciones Intralaborales 




Tabla N°13 Comprensión de los ítems IVTS TB- 001 Dimensión Condiciones intralaborales.  
 
DIMENSION CONDICIONES INTRALABORALES  




% Comprensión Ítem 25 
502 496,0 
100 98,8 
% Comprensión Ítem 26 
502 492,0 
100 98,0 
% Comprensión Ítem 27 
502 464,0 
100 92,4 
% Comprensión Ítem 28 
502 496,0 
100 98,8 
% Comprensión Ítem 29 
502 497,0 
100 99,0 
% Comprensión Ítem 30 
502 498,0 
100 99,2 
% Comprensión Ítem 31 
502 489,0 
100 97,4 






































% Comprensión Ítem 33 
502 481,0 
100 95,8 
% Comprensión Ítem 34 
502 499,0 
100 99,4 
% Comprensión Ítem 35 
502 498,0 
100 99,2 
% Comprensión Ítem 36 
502 500,0 
100 99,6 









Frente a los resultados de la valoración de la comprensión en la población objeto de estudio se 
identificó que 13 de los 14 ítems obtuvieron una comprensión total (>95%), 1 ítem obtuvo comprensión 
parcial entre (90-95%), en la población objeto. El total de la dimensión de condiciones intralaborales, 
promedio de comprensión de sus ítems se encontró en un 98,1%. 
6.2.1.4 Valoración de la comprensión Dimensión Control de Infección 
 
Para evaluar la comprensión de los ítems de la dimensión de control de infección, se realizó su 
aplicación del ítem 38 al 50 obteniendo los siguientes resultados: 
 









































Tabla N°14  Comprensión de los ítems IVTS TB- 001 Dimensión Control de Infecciones.   
 
DIMENSION CONTROL DE INFECCION 

























































 Frente a los resultados de la valoración de la comprensión en la población objeto de estudio se 
identificó que 12 de los 13 ítems obtuvieron una comprensión total (>95%), 1 ítem obtuvo comprensión 
parcial entre (90-95%), en la población objeto. El total de la dimensión de condiciones intralaborales, 









6.2.1.5 Valoración de la comprensión general del instrumento. 
 
En relación a la valoración de la comprensión general del instrumento (IVTS TB- 001), en la 
población objeto de estudio se presentó la siguiente valoración general de los resultados consolidados 
de la valoración de los 50 ítems del instrumento, sin embargo se brinda claridad de que cada ítem 
deberá ser valorado de manera individual como unidad de análisis: 
 
Tabla N°15  Comprensión general de los ítems IVTS TB- 001 
VARIABLE N° % 
PROMEDIO DE COMPRENSION 
TOTAL  GENERAL DEL 
INSTRUMENTO 491 97,8 
PROMEDIO COMPRESION 
PARCIAL DEL INSTRUMENTO 10 2,0 
NO COMPRENSION 1 0,2 




Frente a la valoración general del instrumento se identificó que este obtiene un total de 97,8% de 
comprensión general del instrumento, un 2% Comprensión Parcial y un 0,2% No lo comprende, para lo 
cual el instrumento obtiene una valoración de comprensión total en la mayoría de la población objeto 
de estudio. Los ítems con comprensión parcial correspondientes al 7, 8,9, 27 y 46 se efectuaron 




6.3 Resultados de la validación aparente a nivel cualitativo del instrumento (IVTS TB- 001) por  
expertos. 
 
La valoración del Instrumento para identificar el Nivel de Vulnerabilidad de los trabajadores de la salud 
a la tuberculosis en instituciones de salud o IVTS TB-001, empleo la consulta a expertos en el tema, 
quienes juzgaron el instrumento propuesto, los contenidos de los ítems, en su claridad precisión y 
comprensión. 
 
A continuación se presentará la evaluación de los resultados generados por 5 expertos seleccionados 
para lo cual se identificaran con las letras A, B, C, D E en orden aleatorio con el fin de mantener la 
confidencialidad en los participantes: 
 
A B C D E 
Experto N°1 Experto N°2 Experto N°3 Experto N°4 Experto N° 
Nota: Se realizó catalogación del ítem como 1= Cumple y 0 No cumple con los requisitos de Claridad, 









6.3.1 Valoración de Claridad del instrumento por expertos.  
 
La “claridad” entendiéndose como la frase o ítem con lenguaje y redacción fácil de comprender.  Para 
lo cual a continuación se muestra la valoración de la claridad de los ítems por parte del Juicio de los 5 
expertos que participaron en la validación en el cual se debería obtener un índice de claridad mayor al 
>0.58 de conceso para ser aceptado el ítem;  
 
Tabla N°16 Valoración de la Claridad de los ítems IVTS TB- 001 por expertos. 
ITEM  
CLARIDAD 
A B C D E N° 
Índice =(N°e-(N/2))/( 
N°e /2) 
Ítem 1 1 1 1 1 1 5 1 
Ítem 2 1 1 1 1 0 4 0.8 
Ítem 3 1 1 1 1 1 5 1 
Ítem 4 1 1 1 1 1 5 1 
Ítem 5 1 1 1 1 1 5 1 
Ítem 6 1 1 1 1 0 4 0.8 
Ítem 7 1 1 1 1 1 5 1 
Ítem 8 1 1 0 1 1 4 8 
Ítem 9 0 1 1 1 1 4 8 
Ítem 10 1 1 1 1 1 5 1 
Ítem 11 1 1 1 1 1 5 1 
Ítem 12 1 1 1 1 1 5 1 
Ítem 13 1 1 1 1 1 5 1 
Ítem 14 1 1 0 1 1 4 8 
Ítem 15 1 1 1 1 1 5 1 
Ítem 16 1 1 1 1 1 5 1 
Ítem 17 1 1 1 1 1 5 1 
Ítem 18 1 1 1 1 0 4 0.8 
Ítem 19 1 1 1 1 1 5 1 
Ítem 20 1 1 1 1 1 5 1 
Ítem 21 1 1 1 1 1 5 1 
Ítem 22 1 1 1 1 1 5 1 
Ítem 23 1 1 1 1 1 5 1 
Ítem 24 1 1 1 1 1 5 1 
Ítem 25 1 1 1 1 0 4 0.8 
Ítem 26 1 1 1 1 0 4 0.8 
Ítem 27 1 1 1 1 0 4 0.8 
Ítem 28 1 1 1 1 1 5 1 









Ítem 30 0 1 1 1 1 4 0.8 
Ítem 31 1 1 1 1 0 4 0.8 
Ítem 32 1 1 1 1 1 5 1 
Ítem 33 1 1 1 1 1 5 1 
Ítem 34 1 1 1 1 0 4 0.8 
Ítem 35 1 1 1 1 1 5 1 
Ítem 36 1 1 1 1 1 5 1 
Ítem 37 1 1 1 1 1 5 1 
Ítem 38 1 1 0 1 1 4 0.8 
Ítem 39 1 1 1 1 1 5 1 
Ítem 40 0 1 0 1 1 3 0.6 
Ítem 41 1 1 1 1 1 5 1 
Ítem 42 1 1 1 1 1 5 1 
Ítem 43 0 1 1 1 1 4 0.8 
Ítem 44 1 1 1 1 1 5 1 
Ítem 45 1 1 1 1 1 5 1 
Ítem 46 0 1 1 1 1 4 0.8 
Ítem 47 1 1 1 1 1 5 1 
Ítem 48 1 1 1 1 1 5 1 
Ítem 49 1 1 0 1 1 4 0.8 
Ítem 50 1 1 1 1 1 5 1 






En relación al proceso de valoración de la claridad del instrumento en el juicio de expertos se 
identificó que los 50 ítems obtuvieron una claridad mayor al >0.58 con un índice general de los ítems 
del instrumento de N= 0,92, con el cual se cumple el criterio de claridad en todos y cada uno de los 
ítems. 
6.3.2 Valoración de la Precisión del Instrumento por expertos. 
 
La valoración mediante del juicio de expertos determino la precisión de los ítems es decir la 
formulación puntual, exacta que no daba lugar a ambigüedad o duda en su respuesta, esta debía ser 

















A B C D E N° 
=(N°e-(N/2))/( N°e 
/2) 
Ítem 1 1 1 1 1 1 5 1 
Ítem 2 0 1 1 1 1 4 0.8 
Ítem 3 1 1 1 1 1 5 1 
Ítem 4 1 1 1 1 1 5 1 
Ítem 5 1 1 1 1 1 5 1 
Ítem 6 0 1 1 1 1 4 0.8 
Ítem 7 1 1 1 1 1 5 1 
Ítem 8 1 0 1 1 1 4 0.8 
Ítem 9 1 0 0 1 0 2 0.4 
Ítem 10 1 1 1 1 0 4 0.8 
Ítem 11 1 1 1 1 0 4 0.8 
Ítem 12 1 1 1 1 0 4 0.8 
Ítem 13 1 0 1 1 1 4 0.8 
Ítem 14 1 1 1 1 0 4 0.8 
Ítem 15 1 1 1 1 1 5 1 
Ítem 16 1 1 1 1 1 5 1 
Ítem 17 1 1 1 1 1 5 1 
Ítem 18 1 1 1 1 1 5 1 
Ítem 19 1 1 1 1 1 5 1 
Ítem 20 1 1 1 1 1 5 1 
Ítem 21 1 1 1 1 1 5 1 
Ítem 22 1 1 1 1 1 5 1 
Ítem 23 1 1 1 1 0 4 0.8 
Ítem 24 1 0 1 1 1 4 0.8 
Ítem 25 0 1 1 1 1 4 80 
Ítem 26 0 1 1 1 1 4 0.8 
Ítem 27 0 1 1 1 1 4 0.8 
Ítem 28 1 1 1 1 1 5 1 
Ítem 29 1 1 1 1 1 5 1 
Ítem 30 1 1 1 1 1 5 1 
Ítem 31 0 1 1 1 1 4 0.8 
Ítem 32 1 1 1 1 1 5 1 
Ítem 33 1 1 1 1 1 5 1 









Ítem 35 1 1 1 1 1 5 1 
Ítem 36 0 1 1 1 1 4 0.8 
Ítem 37 1 1 1 1 1 5 1 
Ítem 38 1 1 1 1 0 4 0.8 
Ítem 39 1 1 1 1 1 5 1 
Ítem 40 1 1 1 1 0 4 0.8 
Ítem 41 1 1 1 1 1 5 1 
Ítem 42 1 1 1 1 1 5 1 
Ítem 43 1 1 1 1 1 5 1 
Ítem 44 1 1 1 1 1 5 1 
Ítem 45 0 1 1 1 1 4 0.8 
Ítem 46 0 1 1 1 1 4 0.8 
Ítem 47 1 1 1 1 1 5 1 
Ítem 48 1 1 1 1 1 5 1 
Ítem 49 0 1 1 1 0 3 0.6 
Ítem 50 1 1 1 1 1 5 1 




En relación al proceso de valoración de la precisión del instrumento en el juicio de expertos se 
identificó que los 50 ítems obtuvieron una precisión mayor al >0.58 con un índice general de los ítems 




6.3.3 Valoración de la Comprensión del Instrumento por expertos.  
 
La valoración de la comprensión consiste en el entendimiento de lo que se quería decir al leer el 
ítem. Esta propiedad se valoró sometiendo a juicio de expertos los ítems del instrumento, obteniendo 
los siguientes resultados: 
 
Tabla N° 18 Valoración de la Comprensión de los ítems IVTS TB- 001 por parte de expertos 
ITEM  
COMPRENSIÓN 
A B C D E N° 
=(N°e-(N/2))/( N°e 
/2) 
Ítem 1 1 1 1 1 1 5 1 
Ítem 2 0 1 1 1 1 4 0.8 









Ítem 4 1 1 1 1 1 5 0.1 
Ítem 5 1 1 1 1 1 5 1 
Ítem 6 0 1 1 1 1 4 0.8 
Ítem 7 1 1 1 1 1 5 1 
Ítem 8 1 0 0 1 1 3 0.6 
Ítem 9 1 0 1 1 1 4 0.8 
Ítem 10 1 1 1 1 1 5 1 
Ítem 11 1 1 1 1 1 5 1 
Ítem 12 1 1 1 1 1 5 1 
Ítem 13 1 0 1 1 1 4 0.8 
Ítem 14 1 1 0 1 1 4 0.8 
Ítem 15 1 1 1 1 1 5 1 
Ítem 16 1 1 1 1 1 5 1 
Ítem 17 1 1 1 1 1 5 1 
Ítem 18 1 1 1 1 1 5 1 
Ítem 19 1 1 1 1 1 5 1 
Ítem 20 1 1 1 1 1 5 1 
Ítem 21 1 1 1 1 1 5 1 
Ítem 22 1 1 1 1 1 5 1 
Ítem 23 1 1 1 1 1 5 1 
Ítem 24 1 0 1 1 1 4 0.8 
Ítem 25 0 1 1 1 1 4 0.8 
Ítem 26 0 1 1 1 1 4 0.8 
Ítem 27 
0 1 1 1 1 4 0.8 
Ítem 28 1 1 1 1 1 5 1 
Ítem 29 1 1 1 1 1 5 1 
Ítem 30 1 1 1 0 1 4 0.8 
Ítem 31 0 1 1 1 1 4 0.8 
Ítem 32 1 1 1 0 1 4 0.8 
Ítem 33 1 1 1 1 1 5 1 
Ítem 34 0 1 1 1 1 4 0.8 
Ítem 35 0 1 1 1 1 4 0.8 
Ítem 36 0 1 1 1 1 4 0.8 
Ítem 37 1 1 1 1 1 5 1 
Ítem 38 1 1 0 1 1 4 0.8 









Ítem 40 1 1 0 1 1 4 0.8 
Ítem 41 1 1 1 1 1 5 1 
Ítem 42 0 1 1 1 1 4 0.8 
Ítem 43 0 1 1 1 1 4 0.8 
Ítem 44 1 1 1 1 1 5 1 
Ítem 45 0 1 1 1 1 4 0.8 
Ítem 46 
0 1 1 1 1 4 
0.8 
 
Ítem 47 1 1 1 1 1 5 1 
Ítem 48 1 1 1 1 1 5 1 
Ítem 49 0 1 0 1 1 3 0.8 
Ítem 50 1 1 1 1 1 5 1 





En relación al proceso de valoración de la comprensión del instrumento en el juicio de expertos se 
identificó que los 50 ítems obtuvieron una comprensión mayor al >0.58 con un índice general de los 
ítems del instrumento de N=0,90 con el cual se cumplió el criterio de comprensión en todos y cada uno 
de los ítems. 
 
 
6.3.4 Valoración de la validez de contenido (Relevancia).  
 
Teniendo en cuenta la fase de validación de contenido para efectos de valoración se efectuó el 
desarrollo de un juicio de expertos para observar la relevancia clasificando cada ítem como: 
 
 Relevante 
 Poco Relevante 
 No relevante.  
 
Para tal efecto se realizó aplicación del Índice de Validez de Contenido y la Razón de validación de 
contenido definidos por Lawshe, 1977 y su ajuste de Modelo Modificado por Tristán, 2007186.  
 
6.3.4.1 Aplicación del Modelo de Lawshe. 
 
Para su aplicación en la fase de validez de contenido se efectuó Juicio de 5 expertos integrado por 
reconocidos especialistas en el objeto de estudio, quienes valoraron el instrumento y sus ítems en 










Para evaluar cada uno de los ítems se calificara siguiendo los siguientes criterios.  
1 si cumple con el criterio  
0 si no lo cumple 
ITEM  RELEVANTE 
0= NO   1= SI  
POCO 
RELEVANTE  
0= NO   1= SI 
NO 
RELEVANTE  
0= NO   1= SI 
OBSERVACIO
NES 
     
     
 
Posterior a la aplicación del instrumento a los expertos se procedió a realizar los cálculos de la Razón 





Teniendo en cuenta lo anterior, se observó que el modelo de Lawshe identificó que el valor de 
acuerdo de expertos que deberían mostrar, frente a los ítems y la validación de los mismos. 
 
Por tanto a continuación se representa la aplicación del criterio de validez de contenido cuantitativo 
de Lawshe y modificado, Tristán, 2007, para obtener una valoración más ajustada del índice de 
valoración de contenido del instrumento IVTS TB-001: 
6.3.4.2 Aplicación del Modelo Modificado para la verificación cuantitativa de la validez de 
contenido.  
 
Para ajustar las limitantes de la aplicación de resultados en el Modelo de Lawshe según Tristán, 
se logró normalizar con una constante independientemente del número de expertos, lo cual evitó el 











Con la aplicación de este modelo modificado se pudo tener un Índice de Validación de Contenido o 
CVR´ en la cual se estableció la constante mínima de validación de >0.5823 para cualquier número de 
expertos. A continuación se muestran los resultados de la aplicación de esta fórmula:  
 
Tabla N°19 Razón de Validez de los ítems IVTS TB- 001 por parte de expertos aplicando modelo 
de Lawshe modificado. 
 
Ítem  N° expertos N° Consensos Relevante 
CVR´ : Modelo 
Modificado Lawshe >0,58 
N/n 
Ítem 1 5 5 1,00 
Ítem 2 5 3 0,60 
Ítem 3 5 5 1,00 
Ítem 4 5 3 0,60 
Ítem 5 5 3 0,60 
Ítem 6 5 4 0,80 
Ítem 7 5 5 1,00 
Ítem 8 5 4 0,80 
Ítem 9 5 4 0,80 
Ítem 10 5 5 1,00 
Ítem 11 5 4 0,80 
Ítem 12 5 5 1,00 
Ítem 13 5 4 0,80 
Ítem 14 5 5 1,00 
Ítem 15 5 4 0,80 
Ítem 16 5 4 0,80 
Ítem 17 5 5 1,00 
Ítem 18 5 5 1,00 









Ítem 20 5 5 1,00 
Ítem 21 5 5 1,00 
Ítem 22 5 5 1,00 
Ítem 23 5 5 1,00 
Ítem 24 5 5 1,00 
Ítem 25 5 4 0,80 
Ítem 26 5 4 0,80 
Ítem 27 5 4 0,80 
Ítem 28 5 5 1,00 
Ítem 29 5 5 1,00 
Ítem 30 5 5 1,00 
Ítem 31 5 5 1,00 
Ítem 32 5 5 1,00 
Ítem 33 5 5 1,00 
Ítem 34 5 4 0,80 
Ítem 35 5 3 0,60 
Ítem 36 5 4 0,80 
Ítem 37 5 5 1,00 
Ítem 38 5 5 1,00 
Ítem 39 5 5 1,00 
Ítem 40 5 5 1,00 
Ítem 41 5 5 1,00 
Ítem 42 5 4 0,80 
Ítem 43 5 3 0,60 
Ítem 44 5 5 1,00 
Ítem 45 5 5 1,00 
Ítem 46 5 5 1,00 
Ítem 47 5 5 1,00 
Ítem 48 5 5 1,00 
Ítem 49 5 5 1,00 
Ítem 50 5 5 1,00 
Todos los Ítems CVI 0,91 
Solo ítems Aceptables 0,91 
 
Resultados: 
En relación a la Razón de validez de contenido dada por los expertos con la modificación del 
modelo de Lawshe, se obtuvo un índice de validación del 100% de ítems puesto que estos superaron 










De igual manera se obtiene un índice de validación de todos los ítems de 0,91 y de los ítems lo 
cual mostraría un índice de validación de contenido para el instrumento IVTS-TB -001.  
 
6.3.5 Comentarios y apreciaciones cualitativas en la formulación de Items. 
 
Frente a la información resultante del Instrumento IVTS TB- 001 tanto en la población objeto de 
estudio y en el juicio de expertos, se mencionaron algunos comentarios y apreciaciones cualitativas en 
la formulación de los Ítems las cuales se muestran a continuación:   
 
Tabla N°20 Comentarios y apreciaciones cualitativas en la formulación de Items IVTS 
TB-001.  
Ítem Población Objeto  Expertos  
Observaciones de ajuste  
 
Ítem 1 Ninguna Ninguna Ninguna 
Ítem 2 Ninguna Ninguna Ninguna 
Ítem 3 Ninguna Ninguna Ninguna 
Ítem 4 Ninguna Ninguna Ninguna 
Ítem 5 Ninguna Ninguna Ninguna 
Ítem 6 Ninguna Ninguna Ninguna 
Ítem 7 Ninguna Ninguna Ninguna 
Ítem 8 Ninguna Ninguna 
Este ítem indaga sobre los conocimientos del 
mecanismo de transmisión de la TB en la 
población objeto. El ítem se plantea de forma 
incorrecta para no inducir la respuesta. Esto 
implica que la persona deba hacer un juicio de 
valoración de conocimiento concreto. Se acoge 
recomendación del evaluador en formular el 
ítem en forma positiva para no inducir 
inadecuada interpretación o error.  
 
Ítem 9 Ninguna 
Revisar el 
mecanismo de 
transmisión de la 
tuberculosis es 
respiratoria.  
Este ítem indaga sobre los conocimientos del 
mecanismo de transmisión de la TB en la 
población objeto. Se plantea ítems de forma 
correcta acogiendo orientación del evaluador a 
fin de no generar confusión en la persona.  
Ítem 10 Ninguna Ninguna Ninguna 
Ítem 11 Ninguna Ninguna Ninguna 
Ítem 12 Ninguna Ninguna Ninguna 
Ítem 13 Ninguna Ninguna Ninguna 
Ítem 14 Ninguna Ninguna Ninguna 
Ítem 15 Ninguna Ninguna Ninguna 
Ítem 16 Ninguna Ninguna Ninguna 
Ítem 17 Ninguna Ninguna Ninguna 









Ítem 19 Ninguna Ninguna Ninguna 
Ítem 20 Ninguna Ninguna Ninguna 
Ítem 21 Ninguna Ninguna Ninguna 
Ítem 22 Ninguna Ninguna Ninguna 
Ítem 23 Ninguna Ninguna Ninguna 
Ítem 24 Ninguna Ninguna Ninguna 
Ítem 25 Ninguna Ninguna Ninguna 
Ítem 26 Ninguna Ninguna Ninguna 





Ítem 28 Ninguna Ninguna Ninguna 
Ítem 29 Ninguna Ninguna Ninguna 





Ítem 31 Ninguna Ninguna Ninguna 





Ítem 33 Ninguna Ninguna Ninguna 
Ítem 34 Ninguna Ninguna Ninguna 
Ítem 35 Ninguna Ninguna Ninguna 
Ítem 36 
Incluir en el encabezado de 
la Pregunta la palabra "Con 
o En" 
Ninguna Ninguna 
Ítem 37 Ninguna Ninguna Ninguna 
Ítem 38 Ninguna Ninguna Ninguna 
Ítem 39 Ninguna Ninguna Ninguna 






Ítem 41 Ninguna Ninguna Ninguna 
Ítem 42 Ninguna Ninguna Ninguna 
Ítem 43 Ninguna 




Ítem 44 Ninguna Ninguna Ninguna 
Ítem 45 Ninguna Ninguna Ninguna 
Ítem 46 
No comprendo la palabra 
N°95 
Aclarar palabra 
mejorar redacción.  
Se esperaría que la población objeto pudiera 
entender el término de mascarilla N°95 dado a 
que este elemento de protección personal 
debería ser de conocimiento general por el 









Ítem 47 Ninguna Ninguna Ninguna 
Ítem 48 Ninguna Ninguna Ninguna 
Ítem 49 Ninguna Ninguna 
No se conoce el término mascarilla N95, sin 
embargo, es el elemento de protección 
respiratoria, que deberían utilizar los 
trabajadores de la salud en la atención de  casos 
de Tuberculosis pulmonar sin tratamiento. 





 Frente a los comentarios generales cualitativos del instrumento se evidenció que en gran parte 
de ellos, no se sugirieron observaciones o recomendaciones a su aplicación en términos de 
lenguaje o redacción por los expertos.  
 Los ítems con comprensión parcial correspondientes al 7, 8,9, 27 y 46 se efectuaron revisiones 
de redacción, signos de puntuación, para lo cual se hicieron ajustes para la presentación de la 
versión final del instrumento.  
 Se realizó recomendación de ampliar la categoria de factores extralaborales, sin embargo se 
aclara que previo a la aplicación del instrumento, se deberá efectuar el desarrollo de un 
cuestionario que indague variables estandares socioeconómicas como, edad, jornada de 
trabajo en horas, años de experiencia laboral, entre otras de tipo respuesta cerrada que no 
requieren validación.  
 Se efectuó correción de algunos signos de puntuación y de redacción en los ítems señalados 































En el presente capítulo se realiza la discusión de los resultados de la investigacion la cual 
correspondió a un estudio de tipo metodológico, el cual tuvo como objetivo el diseño y validación de un 
instrumento que permitiera identificar el nivel de vulnerabilidad de los Trabajadores de la Salud a la 
Tuberculosis en Instituciones de Salud o (IVTS TB- 001). Para tal efecto, se plantearon como objetivos 
específicos conformar las dimensiones, subdimensiones e ítems que incluían el instrumento, evaluar 
su validez facial o aparente y determinar su validez de contenido.  
 
De forma inicial, se realizó la conformación de 4 dimensiones, 19 subdimensiones y 70 ítems, a 
partir de un proceso de revisión exhaustiva del contexto y de la problematización del objeto de estudio, 
basado en los referentes conceptuales de condiciones de trabajo (intra y extralaborales), las 
condiciones de salud, el control de la infección tuberculosa, y el constructo relacionado a la 
vulnerabilidad en salud.  
 
Posterior a la conformación de las dimensiones se formularon y reformularon los ítems de los 
cuales resultaron 50, los cuales fueron sometidos a la validación aparente mediante abordaje 
cuantitativo aplicando el criterio de comprensión del lenguaje, en la redacción de cada ítems, a una 
muestra aleatoria de N° = (502) trabajadores de la salud, de dos instituciones que brindaban atención 
a pacientes con diagnóstico de tuberculosis en diferentes niveles de complejidad y de atención primaria 
en salud.  
 
La valoración de la comprensibilidad del instrumento IVTS TB-001, obtuvo un porcentaje de 
Comprensión General del (97,8%) en la población. De igual manera, a través de expertos obtuvo un 
índice de concordancia simple mayor de >0.58, en la comprensión de ítems con  (0.90), precisión de 
(0.90), y una claridad de (0.92),  lo cual implicó que el instrumento demostró validez aparente de sus 
ítems en la población objeto de estudio y en expertos.   
 
La etapa de validación de contenido se ejecutó mediante la valoración de la relevancia de los 
ítems, a través de un juicio y consenso de 5 expertos, aplicando el modelo de Lawshe modificado por 
Tristán, obteniendo un Índice de Validez de Contenido de (0,91) de los ítems, lo cual indicó que el 
instrumento (IVTS TB- 001), posee características de validez aparente y de contenido a través de 
expertos.  
 
La discusión de la presente investigación se presenta con base a los objetivos y resultados del 
proceso de diseño y validación del instrumento IVTS TB-001, los cuales se contrastan, con referentes 
metodológicos en la formulación de herramientas en el área de la salud y seguridad en el trabajo, asi 
como también, las reflexiónes conceptuales frente a la utilizacion de las dimensiones 
individuales/extralaborales, las condiciones de salud, trabajo, y control de la infección.   
 
Finalmente,  en la discusión se presenta la importancia de la utilización del instrumento IVTS TB-
001, siendo un aporte importante en el estudio de la salud y seguridad en el trabajo en el sector salud, 
y su relevancia de aplicación en el aporte del constructo de vulnerabilidad de los trabajadores de la 
salud a la tuberculosis, como precepto en procesos de investigación en el campo de la salud y seguridad 









7.1 Conformación de las dimensiones, subdimensiones e ítems del instrumento (IVTS TB- 001). 
 
Teniendo como referencia el primer objetivo específico de la presente investigación se realizó la 
conformación de 4 dimensiones, las cuales correspondieron al componente individual/extralaboral, las 
condiciones de trabajo, las condiciones de salud y la dimensión del control de la infección tuberculosa. A 
partir de la revisión del contexto y de la problematización del objeto de estudio, se realizó la definición del 
constructo de vulnerabilidad de los trabajadores de la salud a la Tuberculosis, y la formulación de 19 
subdimensiones, en los cuales se clasificó la agrupación de los 70 ítems iniciales del instrumento.  
 
Luego del proceso de construcción y diseño de las dimensiones, y subdimensiones se realizó 
formulación de los ítems del instrumento IVTS TB-001, para lo cual los investigadores realizaron la 
depuración de los ítems, en términos de su pertinencia y relevancia, dejando un total de N=50 ítems, los 
cuales fueron utilizados para el proceso de validación posterior a nivel de validez aparente y de contenido.   
 
Según Alarcón, el diseño de un instrumento de medición es la primera fase de construcción, y 
es  uno de los más complejos, en el cual se requiere la formulación y reformulación de la hipótesis, la 
documentación referencial, así como también, la selección del constructo, de las dimensiones y 
subdimensiones, sobre las cuales se plantearan los ítems o las unidades básicas de análisis de 
información en un instrumento.187 
 
Para tal efecto, la presente investigación, luego del abordaje referencial y de la problematización 
del objeto de estudio, de las dimensiones y la formulación de los ítems, y de la hipótesis, tomo como 
referencia el constructo de vulnerabilidad de los trabajadores de la salud a la tuberculosis en la presente 
investigación definida como: “El conjunto de factores que aumentan la posibilidad de exposición y 
contagio con tuberculosis en los trabajadores, derivados de las dimensiones 
individuales/extralaborales, las condiciones de salud, las condiciones de trabajo y la dimensión de 
control de la infección tuberculosa presentes en las instituciones de salud o en el contexto de los 
trabajadores”.  
 
Dicha definición implicó que el instrumento para identificar el nivel de vulnerabilidad de los 
trabajadores de la salud a la tuberculosis en instituciones de salud  (IVTS TB- 001),  en su conformación 
incluyera el análisis integral de las dimensiones condiciones de trabajo, tanto intra y extralaborales, las 
condiciones de salud, y el control de la infección tuberculosa, el cual no solo integra la valoración de 
las condiciones físicas del ambiente de trabajo, clásico desde la salud ocupacional, sino también 
involucró los factores relacionados a las condiciones propias de salud individuales del trabajador, la 
esfera a nivel extralaboral, intralaboral, y del control de infecciones desde el campo de la salud y 
seguridad en el trabajo.  
 
Tal como lo plantea Betancourt, tradicionalmente en el campo de la salud ocupacional se han 
integrado herramientas e instrumentos con una elevada precisión, para evaluar variables relacionadas 
con el medio ambiente físico del trabajo como la iluminación, el ruido, la temperatura, la humedad, los 
contaminantes, químicos, los factores ergonómicos. Sin embargo, la indagación de factores de la vida 
extralaborales/individuales, y aquellos relacionados a la organización del trabajo cobran cada vez una 









condiciones de vida, trabajo están en una constante interacción y cambio, influenciadas en las 
dinámicas de la organización.188 
 
La dimensión individual/extralaboral del instrumento IVTS TB-001, fue tomada como referencia 
del desarrollo conceptual de la Maestría en Salud y Seguridad en el trabajo, en la cual, las condiciones 
extralaborales individuales, son las características propias de cada trabajador y su relación con el 
entorno y el medio en que desarrolla su labor.189 Por ende, en el planteamiento del diseño del 
instrumento IVTS TB-001, en particular en su dimensión  individual/extralaboral, correspondió a las 
condiciones sociales y de vida,  las actividades recreativas, el acceso a medios de comunicación e 
información, la actualización y educación permanente en los trabajadores, como factores 
preponderantes de análisis en el objeto de estudio.  
 
En coherencia a lo anterior,  Muñoz y Bertolozzi190, en el análisis de la vulnerabilidad de los 
trabajadores de la salud, involucran factores individuales/extralaborales como los conocimientos, los 
cuales se ven influenciados por el acceso a los modos de información, y capacitación, lo que infiere, en 
la percepción del riesgo de los trabajadores de la salud frente a los mecanismos de transmisión y 
protección contra la enfermedad. De esta manera, se menciona la importancia de poder identificar 
dichos factores, los cuales son integrados en el instrumento IVTS TB-001, dado su influencia como 
protectores o potencializadores de alteraciones en el estado de salud en los trabajadores, y de 
percepción del riesgo de transmisión o contagio con la tuberculosis.   
 
De igual manera según Villaroel191 y Mendoza192, plantean en estudios efectuados sobre 
tuberculosis en trabajadores de la salud, que la dimensión individual/extralaboral, se asocia  
significativamente a algunos factores como la edad, la existencia de condiciones de vivienda 
inadecuada, el transporte, el hacinamiento, contacto con algún familiar que padeció tuberculosis, donde 
si bien existe un aumento del riesgo de exposición y contagio con la enfermedad a nivel laboral, estos 
se conjugan con factores de riesgo  derivados en la susceptibilidad de la población general.  
 
Por otra parte, la construcción de la dimensión de condiciones de salud del instrumento IVTS TB-
001, incluyó los hábitos asociados como el consumo de alcohol, drogas, contacto con casos de  
VIH/SIDA, antecedentes de contacto con casos de tuberculosis, antecedentes personales de diabetes, 
insuficiencia renal, y tratamientos con corticosteroides. De igual manera integró, algunos ítems que 
identificaban el estado de salud actual del trabajador, relacionado con la manifestación de síntomas 
compatibles de tuberculosis como la tos, fiebre, pérdida de peso, sudoración los cuales son clásicos 
síntomas de la historia natural de la enfermedad.  
 
Según Rodríguez, en estudios en trabajadores de la salud con sospecha de tuberculosis, se han 
evidenciado la presencia de síntomas compatibles como tos, expectoración y el desarrollo de síntomas 
como pérdida de peso, sudoración, fiebre, especialmente en formas de tuberculosis a nivel extra 
pulmonar193. De igual manera se planteó, la existencia de comorbilidades que predisponen a los 
trabajadores de la salud al desarrollo de la tuberculosis como la existencia de la infección por VIH/SIDA, 
enfermedades crónicas como diabetes, cáncer, tabaquismo y la susceptibilidad ante la existencia de 










La indagación de dichos factores desde la dimensión condiciones de salud en el instrumento 
IVTS TB-001, se consideró pertinente y relevante, en términos de que permitirá conocer la 
susceptibilidad del trabajador y su sintomatología actual, la cual puede interrelacionarse con factores 
individuales/extralaborales, las condiciones de trabajo y el control de infección para identificar su nivel 
de vulnerabilidad a la enfermedad y posibilitar la toma oportuna de intervenciones. Por ende, el proceso 
de desarrollo de la dimensión condiciones de salud, acorde a lo que se evidencia en otros estudios, 
debe ser incluida de manera transversal, en el sentido en que el  trabajador de la salud logra reconocer 
síntomas de la enfermedad que pueden ser reportados en instrumentos de medición en salud.195,196,197.  
 
En relación a la dimensión de condiciones de trabajo el instrumento IVTS TB-001, incluyó la 
indagación de factores del medio ambiente físico del trabajo, condiciones de la tarea y la organización 
del trabajo en el sector salud, los cuales pueden contribuir o limitar la exposición laboral a la 
tuberculosis; por ejemplo en la exposición a contaminantes químicos, físicos, biológicos, las 
condiciones de la tarea (carga física, mental), y las condiciones de la organización del trabajo (tiempos, 
y horarios de trabajo), pueden derivarse algunas situaciones que aumenten la vulnerabilidad al contagio 
con la enfermedad.  
 
Acorde a lo anterior, el planteamiento conceptual de la dimensión de condiciones de trabajo 
desde la conformación del instrumento IVTS TB -001, es coherente con el enfoque de la Salud y 
Seguridad en el Trabajo198, el cual reconoce las condiciones de trabajo intralaborales, como 
características, las cuales deben ser observadas de manera integrada con las condiciones de salud, 
en la cual interactúan una con otras, y que en el caso particular de la presente investigación, podrán 
ser observadas mediante la aplicación del instrumento para identificar la vulnerabilidad de los 
trabajadores de la salud a la tuberculosis. 
 
Por su parte en el diseño y construcción del instrumento IVTS TB-001, en la dimensión de control 
de infección tuberculosa en instituciones de salud, se incluyó la indagación de los factores que 
involucran las medidas de control administrativas, ambientales y de protección personal, establecidas 
por organismos internacionales, con la finalidad de minimizar la exposición del personal de la salud a 
la  enfermedad.199  
        
            Dichos lineamientos implican el cumplimiento de protocolos de bioseguridad, la divulgación de 
material de información para la prevención del contagio con la enfermedad, acceso a iluminación, y 
ventilación natural como artificial, y el uso de tapabocas y mascarillas, las cuales son el último nivel de 
medidas para limitar la exposición laboral a la tuberculosis en instituciones de salud.   
 
Referente a lo anterior, algunos estudios han evidenciado barreras en el acceso a las actividades 
de control de la infección tuberculosa y actividades programáticas en las instituciones de salud, dado 
la baja captación de sintomáticos respiratorios en servicios de consulta externa, urgencias, la ausencia 
de medidas de control ambiental, y no utilización de medidas de protección individual, lo que puede 
aumentar la posibilidad de transmisión de casos de la tuberculosis en trabajadores, pacientes o 
familiares.200 
 
Las medidas de control de la infección como dimensión se estructuran en el instrumento IVTS 









establecimiento de medidas de protección, desde el planteamiento de la actual investigación, estas 
deben analizarse de manera conjunta con las condiciones individuales/extralaborales, condiciones de 
trabajo y salud en los trabajadores del sector.  
 
Finalmente, desde una mirada global en relación a la conformación de dimensiones, 
subdimensiones e ítems, del instrumento IVTS TB 001, se constituye en una herramienta importante, 
que aporta al análisis integral de la salud y seguridad en el trabajo del sector salud, desde las diferentes 
dimensiones implicadas, y que a nivel metodológico,  integra el constructo de vulnerabilidad en salud, 
el cual permite brindar un análisis integral a fenómenos complejos como la vulnerabilidad de los 
trabajadores de la salud a la tuberculosis en las instituciones de salud.   
 
7.2. Valoración de la validez de contenido del instrumento IVTS TB -001.   
 
La presente investigación metodológica luego del diseño de las dimensiones, subdimensiones e 
ítems, tuvo como objetivo la valoración de la validación aparente de los 50 ítems que conformaron la 
versión preliminar del instrumento IVTS TB -001. 
 
Como resultados relevantes a discutir se menciona que se utilizó para el proceso de validación 
del instrumento IVTS TB-001, una muestra de N°=502 trabajadores del sector salud, de instituciones 
donde se prestaba atención a pacientes con diagnóstico de tuberculosis, con el objetivo de valorar su 
nivel de comprensión, ante la revisión de los ítems del instrumento en términos de su lenguaje, 
puntuación y redacción. En esta etapa de validación se obtuvo que el N=97,8% de los trabajadores 
encuestados refirieron la comprensión general de los ítems del instrumento.  
 
Para tal efecto, la validación aparente del instrumento IVTS TB-001, se fundamentó en la 
rigurosidad en el método de recolección de datos, donde cada uno de los participantes fue seleccionado 
de manera aleatoria, y se contó con el proceso de valoración de la comprensión integrado por diferentes 
profesionales, técnicos, y administrativos de dos instituciones de salud donde se realiza diagnóstico y 
tratamiento de casos de tuberculosis y acciones de atención primaria en salud.   
 
La validez aparente como ha sido referido, es el proceso en el cual se valora la aceptabilidad, 
que puede tener un instrumento en la población objeto de estudio, y es uno de los atributos 
psicométricos relevantes en el proceso de validación del  instrumento IVTS  TB-001, en el cual se logró 
evaluar la comprensibilidad, claridad, y precisión de los ítems y sustentar el primer paso en el diseño 
de un instrumento.187 
 
 La etapa de validación aparente del instrumento IVTS TB-001 fue fundamentada de manera 
rigurosa, de manera que se constituyera en la base y el sustento, para el desarrollo de las siguientes 
etapas de validación a nivel de contenido, criterio y constructo que debe tener un instrumento de 
medición en salud.202  
 
Se menciona que para obtener la validez aparente del instrumento IVTS TB-001, se utilizó la 
valoración de la comprensión por parte de la población y por parte de expertos. En este último 
procedimiento, se valoró la comprensión, la precisión y la claridad de los 50 ítems, obteniendo como 









la comprensión (0.90), precisión (0.90), y claridad (0.92),  lo cual implicó que el instrumento demostró  
validación aparente de sus ítems tanto en la población objeto de estudio, como en los expertos 
seleccionados.    
 
Otros estudios en el campo de la salud y seguridad en el trabajo, mencionan el desarrollo de 
etapas de validación aparente a nivel de temáticas como aspectos psicosociales laborales, y de la salud 
mental, los cuales sustentaron estudios metodológicos, donde se evaluó la comprensión de sus ítems 
en la población, por ejemplo en la escala de estrés laboral, el Mobbing laboral, los cuales introdujeron 
procesos de validación en sus diferentes etapas mediante la adaptación cultural y/o validación 
aparente, como pasos fundamentales y claves en los procesos de construcción y diseño de 
herramientas o instrumentos.203,204 
 
De igual manera, como lo plantea Carvajal205, Argimon206 y otros autores, la validez aparente es 
una forma de validación en la cual se mide el grado en el que los ítems parecen medir lo que se 
proponen, y que debe incluir la percepción de la población, como el juicio de los expertos. Esta etapa 
de validación aparente en el instrumento IVTS TB- 001,  implicó el acercamiento con la población de 
estudio, y de los expertos, lo cual posibilitó obtener la valoración de la comprensibilidad de los ítems, 
en su lenguaje, redacción y precisión de los ítems, de manera concreta y apropiada.  
 
7.3. La valoración de la validez de contenido del instrumento IVTS TB -001.   
 
 La validez de contenido del instrumento IVTS TB-001, se refiere a aquella que mide el grado en 
el que los ítems del instrumento, miden lo que se proponen medir,  es decir, en la cual se consideró y 
aseguro, que los ítems al ser aplicados fueran adecuados en su contenido y relevancia a la dimensión 
objeto de medición. Para tal efecto, la obtención de dicha validez, se obtuvo a través de un juicio o 
valoración de los ítems por parte de expertos, en los temas o dimensiones que relacionaron el 
instrumento con el fin de valorar su consistencia y pertinencia de aplicación.207  
 
En esta etapa de validación del instrumento IVTS TB-001, se sometieron a evaluación los 50 
ítems, con el fin de verificar su pertinencia y relevancia a nivel de contenido en el cual participaron 5 
expertos de reconocida trayectoria y experiencia en las diferentes dimensiones y subdimensiones del 
instrumento, relacionadas con la dimensión individual/extralaboral, condiciones de trabajo, condiciones 
de salud, control de la infección tuberculosa, y el constructo de vulnerabilidad en salud.  
 
Para tal efecto se utilizó modelo de Lawshe modificado por Tristán, en el cual se plantea un 
método para normalizar el problema del efecto del tamaño de panelistas usando la correlación de 
atributos, es decir la aplicación en el cual puede ser estimado mediante consensos de Mínimo 5 
expertos o cualquier otro número los ítems, sin afectar sus resultados. En el modelo de Tristán, la 
valoración considerada como aceptable es cuando reporta igual o mayor a la constante >0.5823, 
equivalentes  al  58%  de  los  acuerdos,  para  que se obtenga un grado de validez de contenido de 
los ítems.208 
 
Los  50 ítems del instrumento IVTS TB- 001, fueron calificados como relevantes, por parte de los 









Lawshe209 y modificado por Tristán, del N=0.91 de relevancia en sus ítems, es decir el instrumento  
demostró validez de contenido general y en cada uno de sus ítems.210  
 
Teniendo en cuenta lo anterior el instrumento IVTS TB-001 realizó la aplicación del método 
normalizado para obtener el Índice de Validación de Contenido modificado por Tristán, en la cual, se 
pudo efectuar su aplicación en 5 jueces, obteniendo el valor de N=0.91, que indicó validación de 
contenido en sus ítems, similar a lo adelantado por  otros estudios relacionados a la construcción y 
validación de contenido de instrumentos en salud.211,212  
 
La validación de contenido del instrumento IVTS TB- 001, se constató al realizar la aplicación del 
modelo modificado por Tristán,  la obtención de un Índice de validez de contenido de todos los ítems 
superior a >0.5823, lo cual brinda validez de contenido al instrumento IVTS TB- 001.  
 
7.4 Perspectivas de la aplicación y medición de la vulnerabilidad de los trabajadores de la salud 
a la tuberculosis en instituciones de salud IVTS TB -001.     
 
Al plantear y reconocer la tuberculosis como una problemática no solo ligada a la salud pública 
sino también a nivel laboral en el contexto de los trabajadores del sector salud, implica ampliar el 
enfoque conceptual y metodológico en la construcción y validación de instrumentos con propiedades 
psicométricas en el cual el instrumento IVTS TB- 001, trascendió la visión de la salud ocupacional 
tradicional, hacia la aplicación del modelo conceptual de la salud y seguridad en el trabajo, en las cuales 
el instrumento cuenta con un alto nivel de participación del trabajador en su respuestas, y una 
integración de las dimensiones individuales/extralaborales, las condiciones de trabajo, condiciones de 
salud, y de control de la infección, de los diferentes factores implicados en el análisis de la vulnerabilidad 
de los trabajadores de la salud a la tuberculosis en instituciones de salud.   
 
En coherencia con el planteamiento anterior, en el desarrollo de instrumentos en la salud y 
seguridad en el trabajo y particularmente aplicables para el sector salud, existen algunos estudios y 
revisiones referenciadas frente al tema de la gestión de la Salud y Seguridad en el Trabajo y la 
Promoción de la Salud en los Lugares de Trabajo (PSLT), en los cuales los trabajadores cuentan con 
un alto nivel de participación en el reconocimiento de aspectos de sus dimensiones condiciones de 
trabajo, la organización del trabajo, y los factores extralaborales.213    
 
Por su parte, el acercamiento conceptual de la presente investigación en la construcción y diseño 
del instrumento IVTS TB-001, implicó la apropiación del constructo Vulnerabilidad en Salud, en el cual 
se referencian estudios que operacionalizan su uso, y en donde se define vulnerabilidad  como factores 
potencializadores de daños en la salud214,  determinados por aspectos particulares y concretos. Por 
ende, acorde a Ayres y otros autores, la vulnerabilidad denota, la susceptibilidad de las personas a 
problemas y daños en materia de salud, ampliando su interpretación de la salud desde el riesgo, a la 
incidencia de aspectos sociales, programáticos e individuales215.  
 
De igual manera, el aporte del constructo de vulnerabilidad referenciado por Bertolozzi y Terra216, 
demuestra como la relación individual y de los colectivos, se relaciona a los factores derivados de las 
condiciones de salud y vida, los aspectos clínicos y biológicos, la identificación de las desigualdades 









tuberculosis. Por ende, tanto la aplicación del instrumento IVTS TB-001, logró formular dimensiones 
retomando, los factores que ocasionan aumento en la vulnerabilidad de los trabajadores de la salud a 
la enfermedad, desde las dimensiones individual/extralaboral, condiciones de salud, condiciones de 
trabajo y control de la infección de manera integrada.  
 
El concepto de vulnerabilidad en su aplicación en el diseño del instrumento IVTS TB-001 puede 
ser visto como un constructo de amplio desarrollo en su operacionalización,  el cual se espera que 
supere el enfoque de riesgo en salud, y que permita incorporarse en diferentes estudios, en la 
identificación de la vulnerabilidad a la tuberculosis en los trabajadores de la salud a nivel individual y 
colectivo, de manera integral que posibilite mejorar las condiciones laborales del trabajo en el sector 
salud y el control de la enfermedad desde la promoción de la salud en los lugares de trabajo.217 
 
La presente investigación dado a su aporte en el diseño y validación del instrumento IVTS TB-
001, se constituye en un estudio pionero a nivel nacional e internacional dado a la revisión de estado 
de arte, en el cual se requiere sustentar estudios sólidos de análisis en la vulnerabilidad de los 
trabajadores de la salud a la tuberculosis. En tanto, esta investigación genera un aporte fundamental 
en el estudio de la salud y seguridad en el trabajo en el sector salud, de una manera integral que permita 
la descripción de diferentes dimensiones y subdimensiones implicadas desde las condiciones de trabajo 
intra y extralaborales, condiciones de salud,  y el control de la infección tuberculosa.  
 
Finalmente, la presente investigación se considera en su aporte al desarrollo conceptual y 
metodológico en el campo de la salud y seguridad en el trabajo en el sector salud, punto de referencia 
en estudios que involucren la validación de instrumentos en el campo de la salud y seguridad en el 
trabajo, el cual posibilite el reconocimiento real de los factores involucrados en la vulnerabilidad de los 
trabajadores de la salud a la tuberculosis, y orientar intervenciones tendientes al  mejoramiento de las 



















Fuente: Hospital de Santa Clara, Bogotá. Fundado en 1942 como sanatorio para la atención de 





















8). CONCLUSIONES  
 
 
El diseño y validación del instrumento para identificar el nivel de vulnerabilidad de los trabajadores 
de la salud a la tuberculosis en instituciones de salud o IVTS TB-001, es un estudio metodológico de 
relevante importancia y pionero en el campo de la salud y seguridad en el trabajo en el sector salud a 
nivel nacional e internacional, el cual permite sustentar una herramienta sólida, para procesos de 
investigación operativa en el campo de estudio, y de avanzar en intervenciones apropiadas que limiten 
la exposición de los trabajadores de la salud a la tuberculosis en el sector salud.  
 
En su aporte, el instrumento IVTS TB-001, realizó la conformación de 4 dimensiones, 19 
subdimensiones y 50 ítems, que superan la visión centrada en el estudio del ambiente físico de trabajo, 
hacia el desarrollo integral de un instrumento, que bajo el enfoque de la salud y seguridad en el trabajo, 
que evidencie de manera acertada, los diferentes aspectos que desde las condiciones 
individuales/extralaborales, condiciones intralaborales, condiciones de salud, y de control de la 
infección, son fundamentales en el análisis integral de la vulnerabilidad de los trabajadores de la salud 
a la tuberculosis en instituciones de salud. 
 
Así mismo, se concluye que luego del diseño de las dimensiones, subdimensiones e ítems, se 
efectuó el proceso de validación aparente del instrumento, mediante el abordaje cuantitativo a una 
muestra aleatoria de N° = (502) trabajadores de la salud, de dos instituciones donde se presta atención 
a pacientes con diagnóstico de tuberculosis; para tal efecto, se obtuvo una Comprensión General del 
(97,8%) de los ítems del instrumento IVTS TB-001, lo que demuestra su validez aparente, en términos 
de comprensión, lenguaje, y redacción, desde la población objeto de estudio.  
 
De igual manera, se concluye que en la validación del instrumento IVTS TB-001, a través del juicio 
de expertos, se logró un índice de concordancia simple mayor de >0.58 en los siguientes criterios; 
Comprensión (0.90), Precisión (0.90),  Claridad (0.92), y  un Índice de Validez de Contenido de (0,91) 
en los ítems evaluados, lo que demuestra la validez de contenido de los ítems del instrumento, y que 
permitirá continuar con los siguientes pasos de validación de un instrumento a nivel de validez de criterio 
y constructo. 
 
También se referencia que el presente estudio, supera en su diseño la fragmentación tradicional 
del estudio de la relación salud-trabajo, centrada en el ambiente físico, y el estudio separado de las 
condiciones de salud y trabajo hacia un diseño integral que evalué diferentes dimensiones, 
subdimensiones e ítems en problemáticas complejas como la vulnerabilidad de los trabajadores de la 
salud a la tuberculosis. De igual manera, se concluye la importancia de la participación de los 
trabajadores del sector salud, en el proceso de diseño y validación del instrumento, como aspecto clave 
desde la Promoción de la Salud en los Lugares de trabajo a nivel metodológico y práctico.  
 
El diseño y validación del instrumento IVTS -TB 001, es un aporte clave a nivel metodológico y 
operativo en el campo de la  salud y seguridad en el trabajo, dado a que si bien, se ha fundamentado 
el desarrollo de instrumentos con propiedades psicométricos, en temas como la calidad de vida en el 









del campo de estudio, son insuficientes. Por tanto, el instrumento IVTS TB-001 se considera un 
antecedente importante y referente en el contexto de Colombia y el Mundo, en términos de desarrollar 
instrumentos, que permitan abordar problemáticas complejas con relevante trascendencia e impacto 
en la calidad de vida  laboral, como la tuberculosis en los trabajadores que cuidan la salud.    
 
Se destaca en relación al diseño y validación del instrumento IVTS TB-001, un aporte significativo 
a nivel conceptual- operacional en marco del enfoque epistémico de condiciones de trabajo intra y 
extralaborales, y de salud, de la Maestría en Salud y Seguridad en el Trabajo de la Universidad Nacional 
de Colombia, así como también en la aplicación del desarrollo del constructo de Vulnerabilidad en salud 
y vulnerabilidad a la tuberculosis, en su operacionalización como un aporte a ciencia, tecnología e 
innovación en el campo de estudio.  
 
En relación a los procesos de validación se recomienda continuar la búsqueda de evidencias que 
permitan obtener mayor número de criterios de validez, así como también su aplicación operativa en 
los diferentes escenarios laborales de las instituciones de salud, que posibilite la identificación de 
trabajadores vulnerables y así efectuar los debidos procesos de intervención en materia de salud y 
seguridad en el trabajo de forma transversal en los escenarios de trabajo en el sector salud. 
 
Finalmente, se concluye que el fenómeno de la tuberculosis a nivel laboral en el sector salud, es 
un campo que debe seguir siendo explorado en ámbito nacional y latinoamericano, y que se requiere 
continuar el desarrollo de estudios aplicados, con instrumentos validados, que brinden sustento a 
intervenciones reales desde el orden político, técnico, científico, social, orientados a mitigar o limitar la 






























9) RECOMENDACIONES Y LIMITACIONES. 
 
 
 Los resultados de la validación aparente para valorar la comprensión de los ítems en la población 
objeto de estudio del instrumento IVTS TB-001, aplica para el contexto de las instituciones de 
salud y trabajadores de la salud de Instituciones del Sistema de Salud Colombiano, para lo cual 
en caso de requerise utilización del instrumento en otros contextos culturales, idiomas, lenguajes, 
se deberá efectuar valoración de la comprensibilidad de los ítems o adaptación cultural con la 
poblacion objeto de estudio.   
 
 La valoración de la confiabilidad o la validez interna se considera un paso fundamental en el 
proceso de validación del instrumento IVTS TB-001, el cual permitira medir el grado de 
congruencia, es decir si el ítem, evalúa de forma verdadera el atributo o característica de estudio 
en diferentes tiempos y poblaciones, lo cual infiere el desarrollo de la estabilidad, referida al grado 
de obtención de resultados similares en repetidas aplicaciones del instrumento y al realizar 
ordenamiento diferente a sus ítems. 
 
 Se recomienda que los ítems N=7,8,9,27 y 46 del instrumento IVTS TB- 001 los cuales obtuvieron 
una comprensión parcial en la población objeto, sean revisados en su redacción, puntuación y 
sean sometidos a validación de la confiabilidad interna.  En caso de que no se obtenga esta 
propiedad deberán ser suprimidos o reformulados del instrumento siempre y cuando se surta la 
validación aparente en la población objeto.  
 
 Frente al proceso de validación del instrumento para identificar el nivel de vulnerabilidad de los 
trabajadores de la salud a la tuberculosis en instituciones de salud o IVTS TB-001, los ítems deben 
ser tomados de manera individual como unidades de análisis, y  avanzar en la estimación de la 
confiabilidad de los ítems, mediante la estimación del índice de validez interna o Alfa de Cronbach. 
 
 Se recomienda realizar una caracterización sociodemográfica de los trabajadores en variables 
como edad, sexo, profesión/ocupación, lugar de trabajo, rango salarial, jornada laboral, 
aseguramiento al Sistema General de Riesgos Profesionales, entre otras de tipo cerrado, que 
permitan en la aplicación operativa del instrumento IVTS TB-001, complementar el análisis de la 
información (ver Anexo 9). 
 
 Se recomienda en el proceso de validación del instrumento IVTS TB-001 en su fase final, se genere 
una escala o baremos de corte, en la cual se evaluen los grados del nivel de vulnerabilidad, (alto 
medio, bajo) de los trabajadores, lo cual aporte sensibilidad y especificidad en el estudio de la 
vulnerabilidad de los trabajadores de la salud a la tuberculosis en instituciones de salud como una 
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CUESTIONARIO PARA LA VALIDACION APARENTE CUANTITATIVO: COMPRENSION  
 
INSTRUMENTO PARA IDENTIFICAR EL NIVEL DE VULNERABILIDAD DE LOS TRABAJADORES DE LA SALUD A LA 
TUBERCULOSIS EN INSTITUCIONES DE SALUD. 
 Maestría en Salud y Seguridad en el Trabajo 
Facultad de Enfermería 
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Autor Cruz Oscar Andrés, Muñoz Sánchez Alba. Desarrollo de Tesis de Maestría en Salud y Seguridad en el Trabajo.  Favor diligenciar la información que se relaciona a continuación  
INSTRUCTIVO CUESTIONARIO VALIDACIÓN APARENTE 
OBJETIVO GENERAL  
Evaluar la comprensibilidad del instrumento para identificar el nivel de vulnerabilidad de los trabajadores de la salud a la tuberculosis de instituciones de salud. 
Población Objeto:  Trabajadores de la salud  
EVALUACION  
Para evaluar la comprensibilidad lingüística y de redacción deberá considerar los siguientes criterios:   
a. Comprensión: Entendimiento de lo que se quiere decir al leer el ítem y del lenguaje usado. 
PONDERACION  
Se realizara evaluación de los 3 criterios mencionados evaluándolo cada ítem de la siguiente forma.  
1= No se comprende el ítem 
2= Se comprende parcialmente 
3= Se comprende totalmente  
ITEM   NO SE COMPRENDE 
=1  
SE COMPRENDE 
PARCIALMENTE =2  
SE COMPRENDE TOTALMENTE  
= 3  
OBSERVACIONES 
     
     
     
     
     
     













CUESTIONARIO PARA LA VALIDACION FACIAL O APARENTE CUALITATIVO: VALIDEZ APARENTE  
 
INSTRUMENTO PARA IDENTIFICAR EL NIVEL DE VULNERABILIDAD DE LOS TRABAJADORES DE LA 
SALUD A LA TUBERCULOSIS EN INSTITUCIONES DE SALUD. 
 Maestría en Salud y Seguridad en el Trabajo 
Facultad de Enfermería 
Universidad Nacional de Colombia 
Instrumento Versión 005 
Fecha: 09 de junio de 2013. 
Autor Cruz Oscar Andrés, Muñoz Sánchez Alba. Desarrollo de Tesis de Maestría en Salud y Seguridad en el Trabajo.  Favor diligenciar la información que se relaciona a continuación  
INSTRUCTIVO CUESTIONARIO VALIDACIÓN APARENTE 
OBJETIVO GENERAL  
Evaluar la validez facial o aparente del instrumento para identificar el nivel de vulnerabilidad de los trabajadores de la salud a la tuberculosis de instituciones de salud. 
EVALUACION  
Para evaluar la validez aparente del instrumento, considere los siguientes criterios:   
a. Claridad: Frase o ítem con lenguaje y redacción fácil de comprender.  
b. Precisión: Frase o ítem puntual y exacto, no da lugar a dudas.  
c. Comprensión: Entendimiento de lo que se quiere decir al leer el ítem. 
PONDERACION  
Se realizara evaluación de los 3 criterios mencionados evaluándolo cada ítem de la siguiente forma.  
1 = Cumple con el concepto de cada una de las categorías  
0 = No cumple o cumple parcialmente con el concepto de cada una de las categorías. 
ITEM  CLARIDAD  
0= NO   1= SI  
PRECISION  
0= NO   1= SI 
COMPRENSION  
0= NO   1= SI 
OBSERVACIONES 
     
     
     
     
     
     
     
     











ANEXO 3  
CUESTIONARIO PARA LA VALIDACION DE CONTENIDO POR EXPERTOS  CUALITATIVO  
 
 INSTRUMENTO PARA IDENTIFICAR EL NIVEL DE VULNERABILIDAD DE LOS TRABAJADORES DE LA SALUD A 
LA TUBERCULOSIS EN INSTITUCIONES DE SALUD. 
 Maestría en Salud y Seguridad en el Trabajo 
Facultad de Enfermería 
Universidad Nacional de Colombia 
Instrumento Versión 005 
Fecha: 09 de junio de 2013. 
Autor Cruz Oscar Andrés, Muñoz Sánchez Alba. Desarrollo de Tesis de Maestría en Salud y Seguridad en el Trabajo.  Favor diligenciar la información que se relaciona a continuación  
INSTRUCTIVO CUESTIONARIO VALIDACIÓN DDE CONTENIDO (VALORACION POR EXPERTOS). 
OBJETIVO GENERAL  
Evaluar la validez contenido del instrumento para identificar el nivel de vulnerabilidad de los trabajadores de la salud a la tuberculosis de instituciones de salud. 
 
EVALUACION  
Para evaluar la validez de contenido del instrumento, evalué los siguientes criterios en cada ítem:  
a. Relevante  
b. Poco relevante  
c. No relevante  
PONDERACION  
Para evaluar cada uno de los ítems se calificara siguiendo los siguientes criterios.  
1 si cumple con el criterio  
0 si no lo cumple 
ITEM  RELEVANTE 
0= NO   1= SI  
POCO 
RELEVANTE  
0= NO   1= SI 
NO RELEVANTE  
0= NO   1= SI 
OBSERVACIONES 
     
     
     
     
     















Fuente: C. H. LAWSHE. A QUANTITATIVE APPROACH TO CONTENT VALIDITY. PSYCHOI.OGY Purdue University 
ANEXO 5 
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA 
MAESTRIA EN SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO 
 
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA VALIDACION DE UN INSTRUMENTO PARA 
IDENTIFICAR EL NIVEL DE VULNERABILIDAD DE LOS TRABAJADORES DE LA SALUD A LA 
TUBERCULOSIS EN INSTITUCIONES DE SALUD. 
Oscar Andrés Cruz Martínez 
Estudiante Maestría en Salud y Seguridad en el Trabajo 
Tesis para optar el título de magister  
 




Yo ___________________________________________ identificado con la cedula de ciudadanía No 
_________________ de_________________, Acepto y entiendo en la participación de forma voluntaria 
en un estudio para evaluar comprensión de un instrumento para identificar el nivel de vulnerabilidad de 
los trabajadores de la salud a la tuberculosis en instituciones de salud. 
 El objetivo del presente instrumento es realizar la validación inicial de un instrumento que permita 
identificar el nivel de vulnerabilidad de los trabajadores de la salud a la Tuberculosis en Instituciones 
de Salud, información que será útil para el desarrollo de una tesis de la Maestría en Salud y Seguridad 
en el Trabajo de la Universidad Nacional de Colombia, lo cual aporte a la generación de conocimiento 
y aporte para el desarrollo metodológico y científico en el campo de estudio relacionado a la exposición 
a la tuberculosis en trabajadores de la salud.   
 
Se me informa que se desarrollará la evaluación de un instrumento mediante la calificación de 
ítems que permita evaluar la comprensión y el entendimiento del lenguaje con una duración 
aproximadamente de 20 minutos. Los datos diligenciados en los formatos serán tomados forma 
confidencial y no aparecerán datos de mi identificación (nombres apellidos, dirección, teléfonos), 
igualmente la participación no afectará de ninguna manera la vinculación con la instituciones con que 
laboro. También, se me ha informado que los resultados de esta serán dados a conocer a los 
participantes en el momento que se estime conveniente y que podre retirarme de la investigación en el 
caso en que lo considere conveniente de forma voluntaria sin ninguna objeción. Los resultados de la 
presente investigación traerán como beneficio la generación de un instrumento que será presentados 
y podrán ser publicados  en forma de consolidados globales en gráficos y tablas.   
 
Finalmente, el  investigador se ha comprometido a responder cualquier pregunta y aclarar 
cualquier inquietud que le plantee acerca de la recolección de la información de la información que se 
llevarán a cabo y de todas las dudas o inquietudes antes, durante y después de la presente 
investigación.  
 
Firma del trabajador: ________________________________________________. 
 
Nombre del investigador.  ____________________________________________.  




































Investigacion H.S.C investigacion@esesantaclara.gov.co a través 
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Buenas Tardes  
  
Me permito informarle que su solicitud de revisión a probación del protocolo de 
investigación por parte del Comité de Investigación del Hospital Santa Clara 
E.S.E. fue aprobada y quedamos atentos para realizar el acta de inicio en la 
Oficina de Investigación, con la cual se formalizara el comienzo del estudio en 




YENNY CATAMO CASTAÑEDA 
Apoyo Administrativo 
Unidad de Investigación 
HOSPITAL SANTA CLARA E.S.E. 
Carrera 14B No. 1 – 45 Sur 
Tel. 3282828 Ext. 340 




























ANEXO 8. VERSIÓN FINAL DEL INSTRUMENTO  
 
INSTRUMENTO PARA IDENTIFICAR EL NIVEL DE 
VULNERABILIDAD DE LOS TRABAJADORES DE LA SALUD A 
LA TUBERCULOSIS EN INSTITUCIONES DE SALUD (IVTS TB- 
001) 
 
Maestría en Salud y Seguridad en el Trabajo 
Facultad de Enfermería 
Universidad Nacional de Colombia 
 
 Favor diligenciar la información que se relaciona a continuación con la mayor sinceridad posible. No deje preguntas sin 
responder 
Responda con una X según considere: 1= Nunca 2= Casi 
Nunca 3= A veces 4= Casi Siempre o 5= Siempre. 
 
Su presupuesto le alcanza para cubrir : Nunca  
Casi 
Nunca 




1.    Compra alimentos como carnes, leche, huevos.  1 2 3 4 5 
2.    Pago de necesidades de vivienda como arriendo, y/o de servicios 
públicos.  
1 2 3 4 5 
3.    Pago de servicio de salud y compra de medicamentos.  1 2 3 4 5 
4.    Gastos educativos para realizar cursos, diplomados, estudios de 
pregrado o posgrado.   
1 2 3 4 5 
5.    Pago de servicios de televisión, radio, prensa e internet.  1 2 3 4 5 
Con que frecuencia.   
6.    Realiza actividades al aire libre como salir a caminar, viajar, salir 
a un parque u otros.  
1 2 3 4 5 
7.   Ha recibido capacitaciones sobre Tuberculosis en su formación 
técnica o profesional. 
1 2 3 4 5 
8. Considera que la Tuberculosis pulmonar deja de transmitirse con 
el tratamiento.  
1 2 3 4 5 
9.   La Tuberculosis se transmite por vía respiratoria.  1 2 3 4 5 
 Tiene el hábito de:      
10. Fumar cigarrillo. 1 2 3 4 5 
11. Tomar alcohol. 1 2 3 4 5 
12. Consumir drogas o psicoactivos.  1 2 3 4 5 
13. Tener conductas sexuales de riesgo sin protección.  1 2 3 4 5 
Ha tenido antecedes de 
 
 
14.  Contacto con un familiar o amigo cercano que padeció 
tuberculosis pulmonar.  









15. Haber sido diagnosticado con Cáncer y recibir tratamiento.   1 2 3 4 5 
16. Diabetes o alteraciones del azúcar.    1 2 3 4 5 
17. Insuficiencia renal o trasplantes.  1 2 3 4 5 
18. Tratamiento preventivo para Tuberculosis.    1 2 3 4 5 
19. Artritis y/o estar bajo tratamiento con medicamentos como 
prednisona, cortisona u otros que disminuyan las defensas.   
1 2 3 4 5 
En los últimos meses ha presentado.     
20. Tos y/o expectoración (flemas) de más de 15 días  1 2 3 4 5 
21. Cansancio, falta de energía física o fatiga.   1 2 3 4 5 
22. Fiebre y/o sudoración nocturna.  1 2 3 4 5 
23. Pérdida de peso.  1 2 3 4 5 
Con que frecuencia ha estado expuesto a:    
24. Trabajar en lugares oscuros, fríos, y/o húmedos   1 2 3 4 5 
25. Equipos de rayos X, o de medicina nuclear.  1 2 3 4 5 
26. Gases anestésicos, gasolinas, alcoholes.   1 2 3 4 5 
27. Medicamentos que bajen las defensas como metrotexato, 
ciclosfamida u otros.    
1 2 3 4 5 
Con que frecuencia realiza: Nunca  
Casi 
Nunca 




28. Atención a pacientes con Tuberculosis Pulmonar 1 2 3 4 5 
29. Atención a pacientes con diagnóstico de VIH/SIDA  1 2 3 4 5 
30. Atención a pacientes con diagnóstico de Tuberculosis resistente 
a medicamentos.  
1 2 3 4 5 
31. Nebulizaciones, cirugías en el tórax, intubaciones, y/o 
desinfección de equipos respiratorios.  
1 2 3 4 5 
Con que frecuencia usted trabaja con:    
32. Muestras de esputo, flemas, secreciones bronquiales, y/o 
cultivos de Mycobacterias. 
1 2 3 4 5 
33. Un puesto de trabajo hacinado de personas.    1 2 3 4 5 
34. Un alto nivel de estrés  1 2 3 4 5 
35. Turnos nocturnos    1 2 3 4 5 
36.  Jornadas de más de 12 horas al día.   1 2 3 4 5 
37. Varias instituciones de salud al tiempo. 1 2 3 4 5 
Con que frecuencia en su institución observa:    
38. Demora en el diagnóstico y/o tratamiento de pacientes con 
tuberculosis pulmonar.  
1 2 3 4 5 









40. Cumplimiento del protocolo de bioseguridad para la atención de 
casos de Tuberculosis. 
1 2 3 4 5 
41. Material educativo para prevenir casos de Tuberculosis en el 
personal de salud.  
 
1 2 3 4 5 
 Nunca  
Casi 
Nunca 




Su puesto o área de trabajo cuenta con:  
 
  
42. Acceso de la luz solar. 1 2 3 4 5 
43. Acceso de luz artificial o lámparas de luz ultravioleta.   1 2 3 4 5 
44. Ventilación natural proveniente de puertas y ventanas.  1 2 3 4 5 
45. Sistemas de ventilación mecánica con ductos de aire, rejillas, 
filtradores de aire, ventiladores. 
1 2 3 4 5 
Con qué frecuencia en su institución:   
 
  
46. Se utiliza la mascarilla N°95 para la atención de pacientes con 
Tuberculosis.  
1 2 3 4 5 
47. Pacientes con tos y expectoración usan el tapabocas.  1 2 3 4 5 
48. Se imparten capacitaciones de cómo usar la Mascarilla N°95. 1 2 3 4 5 
49. Hay cambio de la mascarilla N°95 luego de 6 horas de uso 
continuo.  
1 2 3 4 5 
50. Aplican la prueba de tuberculina para identificar infección latente 
por Tuberculosis. 
1 2 3 4 5 
 



































ANEXO N°9 ENCUESTA SOCIODEMOGRÁFICA.  
 
INSTRUMENTO PARA IDENTIFICAR EL NIVEL DE 
VULNERABILIDAD DE LOS TRABAJADORES DE LA SALUD A 
LA TUBERCULOSIS EN INSTITUCIONES DE SALUD IVTS TB- 
001 
 
Maestría en Salud y Seguridad en el Trabajo 
Facultad de Enfermería 
Universidad Nacional de Colombia 
 
 Favor diligenciar la información que se relaciona a continuación con la mayor sinceridad posible. No deje preguntas sin 
responder.  Marque con una X.  
 
1. ENCUESTA DE CARACTERIZACION SOCIODEMOGRÁFICA  
1.1 Sexo:  
M   F   
1.2 Edad: 1.3 Estado Civil:  
 Soltero(a)   Casado(a)   Unión Libre   Otro   
Fecha Diligenciamiento: 
DD/MM/AA 
1.4 Escolaridad:  
Bachillerato   Técnico  Profesional    Especialización   
Maestría   Doctorado   
1.5 Ocupación: 1.6 Etnia: 
Blanco  Gitano  Mestizo  Indígena  
Afrocolombiano      Raizal      Otro: 
¿Cuál?__________. 
1.7 Experiencia laboral en Años:   
Menos de <1    1-4     5-9    10-15      
Mayor a 15<    
1.8 Salario en millones de pesos:   
Menos de <1     1- 1.5    1.6 -2.0    2.1-2.5     
2.6-3.0    más de 3<  
1.9 Lugar de Procedencia: 
1.10 Tipo de Vinculación:  
Planta  Contrato Carrera Administrativa  Cooperativa Trabajo 
Asociado   Por Horas   
1.11 Servicio de la institución donde Trabaja:    1.12 Cargo: 
1.13 Años de trabajo en 
la institución actual: 
 
 
1.14 Posee otro trabajo en salud: 
 SI   NO              
N° de Horas de Trabajo al día: ______. 
1.15 ¿Ud. está Afiliado a algún comité? 
 
 Copaso   Sindicato   Comité científico   Otro  ¿Cuál? 
_______ 
     1.16 ¿Se encuentra Afiliado a Riesgos  Profesionales?    
 
SI   NO   No sabe   
1.17  ¿Se encuentra Afiliado a 
Pensiones?   
SI   NO   No sabe   
1.18 ¿Se encuentra Afiliado a Salud? 
 
  SI   NO   No sabe   
1.19 Usted porque medio de transporte se traslada a su 
trabajo. 
Carro particular  Bicicleta    Bus Urbano    
Caminando     
1.20 ¿Cuantas horas dura en llegar a su 
trabajo?__________ 
1.21 ¿Cuantas personas dependen 
económicamente de usted? 
 1    2-3     4-6    >6      
1.22 ¿Su domicilio es en? 
Arriendo  Casa propia     
Vivienda compartida    Habitación   
1.23 ¿Cuantas personas conviven con usted? 
1    2-3     4-6    >6      
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